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                     Resumo 
Resumo  
 
A presente tese tem como principais objectivos avaliar a prevalência da 
implementação do HACCP em infantários e lares de 3ª idade e aferir o nível de 
conhecimentos sobre higiene alimentar dos manipuladores de alimentos dessas 
instituições. A tese pretende, ainda, identificar as percepções sobre o HACCP dos 
responsáveis pela implementação do sistema de segurança alimentar das instituições 
em estudo, bem como as suas necessidades, apoios e as principais barreiras à 
implementação do HACCP.  
Para alcançar os objectivos propostos foram usados dois instrumentos para a 
recolha de dados. Uma entrevista estruturada, aplicada aos responsáveis pela gestão 
da segurança alimentar das unidades participantes (n=155) e um questionário cuja 
amostra alvo foi o conjunto dos manipuladores de alimentos dessas mesmas unidades 
(n=335). A recolha de dados decorreu entre Janeiro e Julho de 2010. As características 
psicométricas – validade teórica e fiabilidade - dos instrumentos utilizados na 
investigação foram previamente estudadas.  
Quando os critérios usados para avaliar a implementação do HACCP foram a 
existência de um plano com os PCC’s identificados e a produção de registos 
operacionais, relativos aos PPR’s ou ao HACCP, a prevalência de implementação do 
HACCP foi de 40 em cada 100 unidades estudadas. Este valor diminui para cerca de 24 
em cada 100 lares de 3ª idade/infantários quando acrescentamos aos anteriores 
critérios a presença de um plano de verificação do HACCP. 
A atitude perante o HACCP demonstrou ser um factor relevante para a sua 
implementação. Todos os responsáveis das instituições participantes que não 
percebiam as vantagens do HACCP não avançaram para a sua implementação. As 
unidades com maior número de utentes (> 100) apresentam uma probabilidade 7,6 
vezes superior de ter implementado um plano de HACCP (OR=7,625; IC95%: 1,796-
32,373). O sexo e a idade dos responsáveis pela segurança alimentar também 
demonstraram ter influência na decisão de implementar o sistema HACCP. 
Os lares de 3ª idade/infantários recorrem, maioritariamente (90,8%), a 
entidades externas para obter apoio técnico para implementar o HACCP. 
Os resultados do questionário sobre higiene alimentar aplicado aos 
manipuladores de alimentos revelam um valor médio de respostas correctas de 13,9 ± 
3,65 (DP), correspondendo a uma percentagem de acerto de 60,5%. No entanto, o nível 
de conhecimentos é heterogéneo, dependendo dos tópicos abordados e das 
características sociodemográficas dos participantes. O controlo de temperaturas é o 
tópico sobre o qual o desconhecimento é maior (44,2% de respostas acertadas).A 
escolaridade e a formação profissional recente dos inquiridos mostraram ter um efeito 
positivo sobre os seus conhecimentos em higiene alimentar. O mesmo não foi possível 
verificar relativamente à implementação do HACCP. 
Como resultado da reflexão sobre os dados empíricos obtidos e a sua integração 
com os conceitos teóricos subjacentes à investigação, é apresentado um modelo de 
adpoção/adesão ao HACCP aplicável a instituições de apoio social a crianças e idosos. 
 
 








This thesis has as main objective to evaluate the prevalence of HACCP 
implementation in kindergartens and nursing homes and the level of knowledge about 
food hygiene of food handlers of these institutions. It also aims to identify the 
perceptions of food safety managers about HACCP, as well as their needs, supports, 
and the main barriers to the implementation of HACCP.  
To achieve these objectives, two instruments were used to collect data. A 
structured interview, applied to food safety managers of the participating units (n = 
155), and a questionnaire, applied to food handlers of those units (n = 335). Data 
collection was conducted between January and July 2010. The psychometric properties 
- theoretical validity and reliability – of the instruments used in the research have been 
previously studied. 
When the criteria used to evaluate the implementation of HACCP were the 
presence of a HACCP plan with the CCP's identified and the presence of operational 
records, relating to PRP’s or HACCP, the prevalence of HACCP implementation was 
40 out of 100 units studied. This value decreases to about 24 in every 100 
kindergartens/ nursing homes when we add to the previous criteria the presence of a 
HACCP verification plan.  
The attitude towards HACCP proved to be a relevant factor for its 
implementation. Managers who didn’t understand the advantages of HACCP did not 
implement the system. The units with the highest number of users (> 100) have a 7.6 
times higher likelihood of having implemented a HACCP plan (OR = 7.625, 95% CI: 
1.796 to 32.373). Sex and age of managers also shown to influence the decision to 
implement the HACCP system. 
Most of the kindergartens/ nursing homes rely on external entities to obtain 
technical support to implement HACCP(90.8%). 
The results of the questionnaire on food hygiene applied to food handlers 
reveal an average score of correct answers of 13.9 ± 3.65 (SD), corresponding to a 
percentage of success of 60.5%. However, the level of knowledge is heterogeneous, 
depending on the topics covered and the sociodemographic characteristics of the 
participants. The temperature control is the topic on which ignorance is higher (44.2% 
of correct answers). Education and recent training (last 12 months) show to have a 
positive effect on food handlers’ knowledge on food hygiene. However, HACCP 
implementation didn’t show a statistically significant effect on food handlers’ 
knowledge on food hygiene. 
As a result of reflection on the empirical data and its integration with the 
theoretical concepts underlying the research we present a model of adpotion / 














                     Resumo 
Resumen 
 
Esta tesis tiene como objetivo principal evaluar la prevalencia de la aplicación 
del sistema HACCP en guarderías y residencias de la tercera edad y medir el nivel de 
conocimiento sobre higiene de los alimentos de los manipuladores de alimentos de 
estas instituciones. Tiene também como objectivo identificar las percepciones sobre el 
HACCP de los responsables de la aplicación del sistema de seguridade alimentaria, así 
como sus necesidades, soporte y los principales obstáculos para la implementación de 
HACCP.   
Para lograr estos objetivos se utilizaron dos instrumentos para recopilar datos. 
Una entrevista estructurada aplicada a los responsables de la gestión de la seguridad 
alimentaria de las unidades participantes (n = 155) y un cuestionario administrado a 
los manipuladores de alimentos de estas mismas unidades (n = 335). La recogida de 
datos se llevó a cabo entre enero y julio de 2010. Las propiedades psicométricas - 
validez teórica y fiabilidad – de los instrumentos utilizados en la investigación se han 
estudiado previamente.   
Cuando los criterios utilizados para evaluar la aplicación del sistema de 
HACCP fueron la existencia de un plan de HACCP con los PCC identificados y la 
producción de registros de operaciones (sobre los requesitos prévios o sobre el 
HACCP), la prevalencia de la aplicación del sistema HACCP fue de 40 de cada 100 
unidades de estudio. Este valor se reduce a alrededor de 24 de cada 100 residencias de 
la tercera edad / guardería cuando añadimos a los criterios anteriores, la verificación 
del plan de HACCP.  
La actitud hacia el HACCP ha demostrado ser un factor relevante para su 
aplicación. Todos los responsables de las instituciones participantes que no se dieron 
cuenta de las ventajas de HACCP no han aplicado el sistema. Las unidades con mayor 
número de usuarios (> 100) tienen 7,6 veces más probabilidades de haber 
implementado un plan HACCP (OR = 7,625, IC del 95%: 1,796 a 32,373). El sexo y la 
edad de los responsables de la seguridad alimentaria también demostrado que influyó 
en la decisión de implementar el sistema HACCP. 
Las residencias de la tercera edad/guarderías dependen de entidades externas 
para obtener soporte técnico para implementar el HACCP (90,8%). 
Los resultados del cuestionario sobre la higiene de los alimentos aplicado a los 
manipuladores de alimentos revelan un promedio de respuestas correctas de 13,9 ± 
3,65 (SD), correspondiente a un porcentaje de éxito del 60,5%. Sin embargo, el nivel de 
conocimiento es heterogéneo en función de los temas tratados y las características 
sociodemográficas de los participantes. El control de la temperatura es el tema sobre el 
que la ignorancia es mayor (44,2% de respuestas correctas). La escolarización y la 
formación reciente de los encuestados demostró tener un efecto positivo sobre su 
conocimiento en materia de higiene alimentaria. Lo mismo no puede ser verificado en 
relación con la aplicación del sistema HACCP. 
Como resultado de la reflexión sobre los datos empíricos y su integración con 
los conceptos teóricos que subyacen en la investigación se presenta un modelo de 
adopción / adhesión de HACCP aplicables a las instituciones de apoyo social a los 
niños y los ancianos.  








Esta tese ten como principais obxectivos avaliar a prevalencia da implantación 
do HACCP en garderías e fogares da 3 ª idade e determinar o nivel de coñecementos 
sobre hixiene alimentaria dos manipuladores de alimentos destas institucións. A tese 
pretende, ademais, identificar as percepcións sobre o HACCP dos responsables da 
posta en marcha do sistema de seguridade alimentaria das institucións en estudo, así 
como as súas necesidades, apoios e as principais barreiras á implantación do HACCP. 
Para alcanzar os obxectivos propostos foron usados dous instrumentos para a 
recollida de datos. Unha entrevista estruturada, aplicada aos responsables da xestión 
da seguridade alimentaria das unidades participantes (n = 155) e un cuestionario cuxa 
mostra obxectivo foi o conxunto dos manipuladores de alimentos desas mesmas 
unidades (n = 335). A recollida de datos transcorreu entre xaneiro e xullo de 2010. As 
características psicométricas - validez teórica e fiabilidade - dos instrumentos 
utilizados na investigación foron previamente estudadas. 
Cando os criterios utilizados para avaliar a implantación do HACCP foron a 
existencia dun plan cos PCC 's identificados e a produción de rexistros operativos, 
relativos aos PPR' s ou ao HACCP, a prevalencia de implantación do HACCP foi de 40 
de cada 100 unidades estudadas. Este valor diminúe ao entorno de 24 de cada 100 
fogares da 3 ª idade / garderías cando engadimos aos anteriores criterios a presenza 
dun plan de comprobación do HACCP.  
A actitude ante o HACCP demostrou ser un factor relevante para a súa 
implementación. Todos os responsables das entidades participantes que non entendían 
as vantaxes do HACCP non avanzaron para a súa implementación. As unidades con 
maior número de usuarios (> 100) presentan unha probabilidade 7,6 veces superior de 
ter implantado un plan de HACCP (OR = 7,625; IC95%: 1,796-32,373). O sexo e a idade 
dos responsables da seguridade alimentaria tamén mostraron ter influencia na decisión 
de implantar o sistema HACCP.  
Os fogares da 3 ª idade / garderías recorren, maioritariamente (90,8%), a 
entidades externas para obter soporte técnico para aplicar o HACCP. 
O resultado da enquisa sobre hixiene alimentaria aplicada aos manipuladores 
de alimentos revela un valor medio de respostas correctas de 13,9 ± 3,65 (DP), 
correspondendo a unha porcentaxe de acerto de 60,5%. Con todo, o nivel de 
coñecementos é heteroxéneo, dependendo dos temas abordados e as características 
sociodemográficas dos participantes. O control de temperaturas é o tema sobre o que o 
descoñecemento é maior (44,2% de respostas acertadas). A escolarización e a formación 
profesional recente dos enquisados mostraron ter un efecto positivo sobre os seus 
coñecementos en hixiene alimentaria. O mesmo non se pode comprobar en relación coa 
aplicación do HACCP. 
Como resultado da reflexión sobre os datos empíricos obtidos e a súa integración cos 
conceptos teóricos subxacentes á investigación, preséntase un modelo de adopción / 
adhesión ao HACCP aplicable a entidades de apoio social a nenos e anciáns. 
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O sector alimentar: importância socioeconómica  
 
 
O sector agro-alimentar desempenha um lugar de relevo na economia europeia. 
Em 2008, as empresas do sector alimentar, incluindo explorações agrícolas, indústria 
transformadora, grossistas e transportadores, retalho (especializado ou generalista) e 
serviços empregavam cerca de 48 milhões de pessoas nos 27 países da UE (Palou e 
Rohner-Thielen, 2011). Em 2011, a indústria alimentar e das bebidas representava cerca 
de 15% da produção total da indústria transformadora da EU (FoodDrinkEurope, 
2013). A nível mundial, a UE era o maior produtor neste sector (CCE, 2000).  
Segundo o Eurostat, em 2008, o sector agrícola, incluindo explorações pecuárias, 
assegurava o equivalente a 26,7 milhões de empregos, a tempo inteiro, sendo que a 
Roménia e a Polónia contribuíam com 43,2% desses empregos. A agricultura e pecuária 
geravam cerca de 680 mil empregos em Portugal (Palou e Rohner-Thielen, 2011). Em 
2008, a UE (a 27) era o maior exportador mundial de produtos agrícolas, com um 
volume de negócios superior a 550 mil milhões de dólares (cerca de 77% desse valor 
corresponde a exportações entre os 27 países da UE). Como exemplo da importância 
deste sector, refira-se que a produção de cereais, em 2009, aproximou-se dos 300 
milhões de toneladas e foram produzidos, em 2010, 22 milhões de toneladas de carne 
de porco e 11,6 milhões de toneladas de carne de aves (Palou e Rohner-Thielen, 2011). 
A indústria transformadora contribuía com cerca de 4,7 milhões de postos de 
trabalho, sendo a Alemanha o país que mais emprego disponibilizava (17,9% do total 
da UE). O volume de negócios gerado pela indústria dos alimentos e bebidas da UE, 
em 2008, atingiu os 990 mil milhões de euros, sendo a indústria das carnes (incluindo 
matadouros) aquela que atingiu um valor mais elevado (190 mil milhões de euros) 
(Palou e Rohner-Thielen, 2011). Em Portugal, em 2011, a indústria alimentar e das 
bebidas representava cerca de 110 mil empregos e gerando um volume de negócios de 
14,5 mil milhões de euros (FoodDrinkEurope, 2013). 
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O comércio grossista gerava cerca de 2 milhões de empregos, 17,5% dos quais 
em Espanha, com um volume de negócios global de 979 mil milhões de euros, e o 
retalho cerca de 7,3 milhões de empregos, sendo o Reino Unido o país que mais 
contribuía para esse valor (17,3%), tendo um volume de negócios global de mais de 1 
bilião de euros (Palou e Rohner-Thielen, 2011). 
A área dos serviços alimentares, incluindo restaurantes, bares, cafés, take-aways 
ou empresas de catering, proporcionava, em 2008, cerca de 7,3 milhões de empregos na 
UE, com o Reino Unido, a Espanha, a Alemanha e a Itália a contribuírem com 4,5 
milhões (61,4% do total). Este sector tem um peso importante em Portugal já que 
promovia, em 2008, cerca de 232 mil empregos, mais do dobro dos existentes na 
indústria dos alimentos e bebidas e quase quatro vezes mais dos empregos 
proporcionados pelo comércio grossista (Palou e Rohner-Thielen, 2011). Segundo 
Demunder (2008), cerca de 9,1 milhões de pessoas trabalham no sector horeca (hotéis, 
restaurantes e catering), o que correspondia, em 2007, a cerca de 4,2% dos trabalhadores 
da UE. No espaço da UE existe quase 1,5 milhões de empresas que prestam serviços na 
área da restauração e bebidas gerando um volume de negócios de aproximadamente 
de 322 mil milhões de euros (Palou e Rohner-Thielen, 2011).  
 
 Toxinfecções alimentares: dados epidemiológicos 
 
 Em 2011, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) estimou que, 
todos os anos, cerca de 48 milhões de americanos padecem de toxinfecções alimentares, 
sendo que cerca de 128000 são hospitalizados e 3000 vêm a morrer. Entre os casos em 
que o agente etiológico é conhecido (apenas 20% do total das toxinfecções) os 
norovírus são responsáveis por 58% das ocorrências e 11% das mortes (149 casos 
mortais). Salmonella (11%), Clostridium perfringes (10%), Campylobacter spp (9%) e 
Staphylococcus aureus (3%) completam o grupo dos 5 agentes patogénicos conhecidos 
que mais contribuem para as toxinfecções alimentares nos Estados Unidos da América. 
O género Salmonella é o que contribui com o maior número de casos de hospitalização 








 No âmbito do seu sistema de vigilância das toxinfecções alimentares, FoodNet, 
que recolhe dados em 10 estados dos Estados Unidos (cerca de 47 milhões de pessoas 
abrangidas, o que representa aproximadamente 15% da população do país), relativos a 
10 agentes etiológicos (8 bacterianos e 2 protozoários), o CDC registou, em 2010, 19129 
casos de toxinfecções alimentares, sendo a Salmonella e o Campylobacter responsáveis 
por mais de 14000 desses casos. Segundo o “2010 Surveillance Report” da FoodNet, a 
incidência das infecções provocadas por Salmonella e Campylobacter é, respectivamente, 
de 17,55 e 13,52 por 100000 indivíduos. No entanto, este valor sobe para 56,99 e 25,85 
por 100000 indivíduos nas crianças entre 1 e 4 anos de idade (incidências mais elevadas 
entre as diversas faixas etárias). No caso da Listeria monocytogenes (131 casos registados 
em 2010), o agente estudado que apresenta a maior percentagem de casos que resultam 
em hospitalização e em morte (respectivamente 91,6% e 11,5% dos casos de listeriose), 
a faixa etária com maior incidência é a dos indivíduos com mais de 80 anos (1,95 casos 
por 100000 indivíduos) (CDC, 2011b). 
 Os dados publicados pela Autoridade Europeia para a Segurança Alimentar 
(EFSA) revelam que, em 2006, 22 dos estados membros comunicaram 5710 surtos de 
toxinfecções alimentares, afectando 53568 pessoas das quais 5525 foram hospitalizadas 
(10,3% das pessoas afectadas) e 50 vieram a morrer (0,1% das pessoas atingidas) (EFSA, 
2007). Os dados relativos a 2008 revelam que os 25 estados membros comunicaram 
5332 surtos de toxinfecções alimentares com 45622 pessoas atingidas. Destas, 6230 
pessoas foram hospitalizadas (13,7% das pessoas afectadas) causando 32 mortes (0,07% 
dos afectados) (EFSA, 2010).  
Os dados mais recentes, relativos ao ano de 2010, confirmam as estatísticas 
anteriores. O relatório da EFSA, publicado em Maio de 2012, revela que 24 dos estados 
membros comunicaram um total de 5262 surtos de toxinfecções alimentares associados 
a 43473 casos com 4695 hospitalizações (10,8%) e 25 mortes (0,06%) (EFSA, 2012). 
Existem, no entanto, diferenças entre os diversos países da UE. O número de 
toxinfecções comunicadas por cada 100000 habitantes varia entre 22,3 (Letónia) e 
menos de 0,1 (Portugal e Grécia). O país que mais surtos de toxinfecções alimentares 
comunicou, em 2010, foi a França com 1039 surtos (19,7% do total de surtos 
comunicados na UE). A França, juntamente com a Espanha (482 surtos), Letónia (505 
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surtos) e Eslováquia (487 surtos), perfazem 47,8% de todos os surtos de toxinfecções 
comunicados dentro da UE (EFSA,2012). 
O “European Union Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, 
Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in 2010” apresenta, também, dados 
relativos aos casos de diversas zoonoses em humanos, nos diversos estados membros. 
A campilobacteriose é aquela que apresenta um maior número de casos (212064 casos), 
com um valor de incidência de 48,6 casos por 100000 habitantes e uma taxa de 
mortalidade de 0,22%. Esta incidência sobe para 126,8 casos por 100000 habitantes nas 
crianças com menos de 5 anos. A salmonellose registou 99020 casos em humanos 
(incidência de 21,5 casos por 100000 habitantes) e uma taxa de letalidade de 0,13%. Tal 
como sucede com a campilobacteriose, a incidência da salmonellose atinge o valor mais 
elevado (112,7 casos por 100000 habitantes) no grupo das crianças com menos de 5 
anos. As zoonoses provocadas por Listeria monocytogenes e por E.coli verotoxigénica 
(VTEC) apresentam um número de casos humanos significativamente menores 
(respectivamente, 1601 e 4000 casos) mas as suas taxas de letalidade são superiores 
(respectivamente 17% e 0,4%). No caso da Listeria monocytogenes os idosos (> 65 anos) 
são a faixa etária mais afectada, registando 60,3% dos casos comunicados, apesar da 
taxa de mortalidade ser superior nas crianças com menos de 5 anos (22,9%). Na VTEC a 
faixa etária mais afectada é a das crianças com menos de 5 anos (EFSA, 2012).  
Em 2010, Portugal reportou apenas 4 surtos de toxinfecções alimentares com 56 
pessoas envolvidas (EFSA, 2012). Os valores comunicados em 2006 (EFSA, 2007), de 13 
surtos com 177 casos envolvidos e 69 hospitalizações, e os comunicados em 2008 
(EFSA, 2010), com 35 surtos e com 457 casos envolvidos, 272 delas hospitalizadas 
revelam que Portugal é um dos países com mais baixo número de surtos comunicados 
por cada 100000 habitantes. No entanto, em 2008, Portugal apresentou a mais elevada 
proporção entre casos hospitalizados e casos comunicados (67,6%) de todos os estados 
membros (EFSA, 2010). 
Convém destacar que as diferenças apresentadas entre os vários países da 
União Europeia, no que se refere às toxinfecções alimentares comunicadas, não reflecte 
necessariamente a estado de cada nação relativamente à segurança alimentar, já que os 








membros têm uma influência decisiva no número e tipo de surtos comunicados (EFSA, 
2012). 
Por outro lado, é reconhecido que os valores das toxinfecções alimentares dados 
a conhecer, anualmente, pelos serviços de saúde de vários países revelam apenas a 
ponta do icebergue (Adams e Moss, 2008; Motarjemi e Käferstein, 1997). É amplamente 
aceite que os valores apresentados, nos países industrializados, correspondem apenas a 
1 a 10% da real incidência de toxinfecções alimentares, dependendo do país e do agente 
etiológico (WHO, 2000). A maioria das toxinfecções alimentares são de curta duração e 
resolvem-se sem recurso ao médico e, mesmo aquelas que necessitam de apoio médico 
para a sua resolução, poucas vezes envolvem um controlo laboratorial que permita 
identificar o agente etiológico e comunicar a sua presença às autoridades nacionais 
responsáveis pelo controlo epidemiológico. Por esta razão, no cálculo dos valores 
estimados são usados factores multiplicativos relativamente ao número de casos 
diagnosticados laboratorialmente. Nos Estados Unidos, o CDC utiliza diferentes 
factores multiplicativos consoante o agente causador da toxinfecção. Por exemplo, no 
caso da Salmonella e do Campylobacter os factores multiplicativos são, respectivamente, 
29,3 e 30,3. Isto equivale a aceitar que apenas cerca de 4 ou 5% dos casos existentes são 
diagnosticados e comunicados às autoridades. Já no caso das listerioses, dada a 
gravidade a ela associada, com as consequentes elevadas taxas de hospitalização e de 
morte, o factor multiplicativo considerado é de 2,1, isto é, é aceite que cerca de metade 
dos casos são diagnosticados e comunicados (Scallan, Hoekstra, Angulo, Tauxe, 
Widdowson, Roy, Jones e Griffin, 2011) 
Dado a sua gravidade, o registo dos casos mortais deve, portanto, aproximar-se 
bastante mais da realidade, o mesmo sucedendo, por razões similares, com os casos 
que resultam em hospitalização e que devem reflectir, de forma mais fidedigna a real 
situação.  
Os dados epidemiológicos evidenciam que as crianças, especialmente com 
idade inferior a 5 anos e os idosos (> 65 anos) são dois dos principais grupos de risco 
associados às toxinfecções alimentares (Buzby, 2002; CDC, 2012b; EFSA, 2010). As 
razões que potenciam esse risco são, no entanto, diferentes.  
No caso das crianças, um sistema imunitário ainda não totalmente 
desenvolvido juntamente com uma massa corporal reduzida resultam numa dose 
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infecciosa mais baixa do que para os adultos saudáveis. A sua dependência na selecção 
e preparação das refeições e desconhecimento relativamente aos cuidados a ter com a 
alimentação podem, em determinadas circunstâncias, intensificar o risco de uma 
toxinfecção alimentar (Buzby, 2001). Este factor parece ter um efeito inverso nos idosos. 
O seu conhecimento relativamente às regras de higiene e aos riscos associados aos 
alimentos torna-os mais cuidadosos e criteriosos na selecção dos alimentos e dos 
momentos e condições para o seu consumo, atenuando o risco de toxinfecções 
alimentares (Buzby, 2002). No entanto, quando perdem autonomia e o poder de 
decisão sobre a sua alimentação, por exemplo, quando passam a residir em lares de 3ª 
idade, não só é anulado esse factor positivo como são criadas circunstâncias que 
podem reforçar alguns dos factores de risco associados a uma idade avançada, 
nomeadamente, a perda de apetite ou a recusa em comer, que pode provocar 
desnutrição (Buzby 2002; Rocha, 2007). Para evitar estes efeitos perniciosos, os 
responsáveis dos diversos tipos de centros geriátricos ou mesmo dos prestadores de 
apoio domiciliário a idosos devem adequar as ementas às necessidades dos utentes, 
considerando não apenas as questões de segurança e de qualidade alimentar como 
também os hábitos, preferências (alimentos, modos de confecção, horário das refeições, 
temperatura dos alimentos), condições ambientais (cheiros e ruídos) ou, ainda, as 
questões religiosas e as condicionantes patológicas (impossibilidade de ingerir 
determinados alimentos, dependência na ingestão dos alimentos) (Buccheri, Mammina, 
Giammanco, Giammanco, La Guardia e Casuccio, 2010; Buzby, 2002; Rocha, 2007). 
Outros factores que podem contribuir para a desnutrição dos idosos são os seguintes: 
complicações no aparelho digestivo, incluindo problemas dentários, dificuldade em 
engolir e na absorção intestinal dos nutrientes; medicação, que pode provocar náuseas 
e perda de apetite; saciedade precoce; alterações no paladar e no olfacto; dificuldades 
de locomoção; isolamento ou solidão (Buzby, 2002). 
Para além da desnutrição, a maior susceptibilidade às infecções microbianas e a 
sua maior gravidade (incluindo a morte) advém de um sistema imunitário mais 
debilitado; de uma diminuição na acidez do estômago, que possibilita a passagem de 
mais microrganismos patogénicos para o intestino; da redução nos movimentos 








toxinas; do uso recorrente de antibióticos; uso de dispositivos invasivos (Buccheri et al., 
2010; Buzby 2002; Rocha, 2007). 
Buccheri et al. (2010), citando Lindsay Nicole, referem que os surtos de doenças 
gastrointestinais, incluindo as provocadas por Salmonella, E.coli O157:H7 ou por 
norovírus, são um fenómeno comum nos lares de 3ª idade. Em 2009, a DECO, 
organismo de defesa do consumidor em Portugal, alertou para as falhas de higiene 
encontradas em 7 dos 20 lares de idosos sujeitos a uma investigação. Os resultados das 
auditorias sanitárias e das análises microbiológicos aos manipuladores, às instalações e 
às saladas revelaram incumprimentos das boas práticas de higiene e cargas 
microbianas não satisfatórias (DECO, 2009). Em 2010, na UE, 2,7% dos surtos de 
toxinfecções alimentares cujo local de consumo dos alimentos foi identificado 
ocorreram em equipamentos sociais de apoio a idosos. No mesmo ano, 6,7% dos surtos 
de toxinfecções alimentares ocorreram em infantários e escolas, percentagem 
semelhante à obtida em 2008 (5,3%) (EFSA, 2010; EFSA, 2012). Em Setembro de 2012, 
um surto provocado por norovírus afectou mais de 11000 indivíduos, maioritariamente 
crianças que frequentavam mais de 100 infantários e escolas em 5 regiões da 
Alemanha. O alimento associado à doença foi uma compota produzida a partir de um 
lote de morangos congelados (ECDC, 2012). Este é apenas um dos muitos relatos 
publicados de toxinfecções alimentares que vitimam crianças, não estando Portugal 
isento destes casos (Castro, Cardoso, Rebelo-Andrade, Gray, Saraiva e Gonçalves, 2004; 
CDC, 2012; Daniels, Mackinnon, Griffin e Mead, 2002; EFSA, 2012; WHO, 2000). O mais 
recente caso reporta a Novembro de 2012. Foi publicado na comunicação social 
portuguesa o relato de um surto de toxinfecção alimentar que afectou mais de 100 
crianças de infantários e escolas do 1ºciclo da rede pública do concelho de Alenquer 
(Público, 2012). 
 
Custos associados às toxinfecções alimentares 
 
A estimativa dos custos associados às doenças transmitidas pelos alimentos é 
fundamental para ajudar os decisores políticos a definir prioridades e a avaliar os 
investimentos que devem ser direccionados para a segurança alimentar, 
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nomeadamente, em medidas preventivas, incluindo a implementação de sistemas de 
alerta rápido e sistemas de vigilância epidemiológica ou a formação dos agentes 
económicos (Buzby, Roberts, Lin e MacDonald, 1996; ERS/USDA, 2007; Scharff, 2010). 
Os custos das toxinfecções alimentares não atingem apenas as pessoas afectadas 
pela maleita mas toda a sociedade. Assim, para além dos custos individuais e 
familiares, que incluem os gastos com médicos e medicamentos, deslocações, 
absentismo (quebra de produtividade) e o custo associado à dor, sofrimento e morte, 
existem, ainda, custos para as empresas do sector e para o Estado. No caso das 
empresas do sector alimentar, os custos relacionados com a promoção do 
produto/marca associada à doença, indemnizações a consumidores lesados, recolha 
e/ou destruição de produto, quebra na produtividade, penalizações e custos legais, 
encerramento temporário ou definitivo são algumas das despesas a contabilizar. O 
Estado suporta custos sociais, nomeadamente, hospitalares, medicamentosos, 
absentismo e do desemprego no sector alimentar.  
A fidelidade dos estudos económicos relacionados com as toxinfecções 
alimentares está ligada com a qualidade da informação obtida, nomeadamente, no que 
respeita à sua incidência, que resulta da eficácia dos sistemas de vigilância 
epidemiológica, bem como das estimativas associadas ao número de casos de 
toxinfecções alimentares não comunicados. A actualização dessa informação, 
juntamente com a existência de dados mais detalhados sobre as consequências para a 
saúde das doenças transmitidas por alimentos e os avanços nas metodologias 
económicas aplicadas à avaliação dos efeitos na saúde, resultarão na revisão das 
estimativas dos custos, aproximando-as a valores mais condizentes com a realidade do 
problema (ERS/USDA, 2007; Scharff, 2010). 
 Alguns dos primeiros estudos que permitiram estimar os custos 
económicos das toxinfecções alimentares foram realizados pelo ERS/USDA (Economic 
Research Service/United States Department of Agriculture). O primeiro deles foi 
publicado em 1989, e incluía 16 microrganismos capazes de causar toxinfecções 
alimentares. Devido à insuficiente informação existente sobre a incidência das 
toxinfecções alimentares, houve necessidade de refazer estes estudos. Em 1996, o 
ERS/USDA actualizou a estimativa de custos para seis bactérias patogénicas 








Salmonella e Staphylococcus aureus) e um parasita (Toxoplasma gondii) (ERS/USDA, 2007). 
Desde 2003, a ERS/USDA disponibiliza uma ferramenta interactiva denominada 
Foodborne Illness Cost Calculator, que permite ao utilizador calcular os custos de uma 
toxinfecção alimentar (disponível para Salmonella e Escherichia coli O157 produtora de 
verocitotoxina – VTEC O157) manipulando as variáveis que condicionam o custo final 
(ERS/USDA, 2010). 
 Em 1996, a ERS/USDA, estimou que os custos anuais, nos EUA, das 
toxinfecções alimentares provocadas pelas 6 bactérias patogénicas estudadas, estariam 
entre os 2,9 a 6,7 mil milhões de dólares (valores de 1993) (Buzby et al., 1996). Em 2000, 
esses valores foram actualizados para Campylobacter, Escherichia coli O157:H7, Listeria 
monocytogenes, Salmonella e ainda para a E.coli não O157:H7 STEC, chegando aos 6,9 mil 
milhões de dólares (valores de 2000) (Crutchfield e Roberts, 2000). Segundo o autor 
deste estudo, 2,3 mil milhões de dólares correspondem aos custos atribuídos a 
toxinfecções alimentares em crianças com menos de 10 anos (Buzby, 2001). 
Recentemente, o estudo de Scharff (2010), apresenta 152 mil milhões de dólares 
(valores de 2009), como estimativa para os custos anuais das toxinfecções alimentares 
nos EUA. Neste estudo, foi calculado o custo associado a 18 bactérias, 5 parasitas e 4 
vírus. Os valores calculados incluem custos médicos (consultas, análises laboratoriais, 
medicamentos e hospitalizações) e redução da qualidade de vida (incapacidades 
resultantes da dor ou sofrimento, diminuição da produtividade resultante de faltas ao 
trabalho e diminuição da esperança de vida). O autor refere, no entanto, que diversos 
custos associados aos produtores cujo produto originou a doença não são 
contabilizados, nomeadamente, custos de promoção, recolha e destruição do produto 
(Scharff, 2010). No Canadá, os cerca de 11 milhões de casos de toxinfecções alimentares 
que se julga ocorrer em cada ano, têm um custo médio estimado de 1089 dólares por 

















HACCP é o acrónimo das palavras inglesas Hazard Analysis and Critical Control 
Point, que se traduzem para português como Análise de Perigos e Controlo de Pontos 
Críticos (CAC, 2003; NACMCF, 1997; Parlamento e Conselho Europeu, 2004). A 
metodologia do HACCP baseia-se na abordagem sistemática à identificação, avaliação 
e controlo de perigos, de modo a assegurar a segurança dos alimentos (CAC, 2003). A 
esta sigla associa-se uma estratégia preventiva para a segurança alimentar, em 
contraposição com estratégias reactivas baseadas em inspecções pontuais ou no 
controlo analítico dos produtos finais. Estas últimas revelam-se incapazes de garantir a 
segurança dos géneros alimentícios e a consequente protecção da saúde pública, 
permitindo o desenvolvimento de acções correctivas mas não reduzindo, de forma 
sistemática, o contacto prévio do consumidor com os perigos associados aos alimentos 
(ILSI, 1999; Mortimore e Wallace, 1994; Ropkins e Beck, 2000). A inspecção revela-se 
um método pouco eficaz, não garantindo a ausência de produtos inseguros no 
consumidor, já que está fortemente dependente do factor humano, da sua formação, 
das pressões perceptivas, do tempo, da capacidade de concentração e motivação para a 
execução de tarefas repetitivas, e dos factores sociais e ambientais envolventes que 
condicionam essa mesma actividade. Aos métodos analíticos estão associadas 
limitações relacionadas com as técnicas de amostragem e com as características do 
próprio método (por exemplo, sensibilidade, especificidade, limite de detecção ou 
fidelidade) (Dillon e Griffith, 1996; Leplat e Cuny, 1983; Mortimore e Wallace, 1994; 
Ropkins e Beck, 2000).  
O HACCP desenvolveu-se como uma alternativa a esta visão parcial da 
segurança dos alimentos, centrada, fundamentalmente, nos produtos finais, realizada 
apenas por um pequeno grupo de trabalhadores e focado apenas nos perigos para os 
quais estão disponíveis metodologias analíticas (Ropkins e Beck, 2000). Resultou da 
necessidade de uma efectiva garantia da segurança dos alimentos, apenas possível 
através de um conhecimento profundo dos seus processos de produção, 








permite identificar, antecipadamente, perigos e falhas potenciais, controlando-os e 
prevenindo os riscos para os consumidores (FAO, 1998).  
O HACCP é uma ferramenta importante para garantir a segurança alimentar, 
conjuntamente com as boas práticas de higiene e fabrico (BPH/BPF) (NACMCF, 1997). 
Importa, no entanto, recordar que muitas empresas agro-alimentares produziam 
alimentos seguros muito antes de aplicarem os conceitos associados ao HACCP. 
Assim, os anteriores sistemas de segurança alimentar aplicados nessas empresas 
devem ser recuperados e reconvertidos aproveitando toda a informação e experiência 
prática que deles resultou, adequando-os aos princípios do HACCP (ILSI, 1999).  
A motivação inicial para o desenvolvimento do HACCP surgiu da necessidade 
de garantir a produção de alimentos seguros para os astronautas envolvidos no 
programa espacial da National Aeronautics and Space Admnistration (NASA). A 
NASA pretendia implementar um programa de “zero defeitos”, isto é, total garantia de 
segurança, em todos os alimentos, relativamente a bactérias e vírus patogénicos, 
toxinas e outros perigos químicos e físicos que pudessem por em causa a saúde dos 
astronautas (Doménech, Escriche e Martorell, 2008). Reconhecida a necessidade de uma 
metodologia preventiva, a Pillsbury Company, conjuntamente como a NASA, os 
laboratórios do exército dos Estados Unidos (US Army) e o US Air Force Space 
Laboratory Project Group, desenvolveu, na década de 60 do século passado, um 
procedimento que se baseava em 3 componentes (Bolat, 2002; FAO, 1998; Mortimore e 
Wallace, 1994; Ropkins e Beck, 2000; WHO, 1997): 
 - Identificação e avaliação de todos os perigos associados com os géneros 
alimentícios a produzir; 
 - Identificação das etapas ou fases da produção dos alimentos onde os perigos 
identificados podem ser controlados, reduzidos ou eliminados: os pontos críticos de 
controlo (PCC’s); 
 - Implementação de procedimentos para vigilância desses PCC’s. 
Apesar dos desenvolvimentos, estes 3 componentes continuam a fazer parte 
dos princípios de todos os procedimentos de HACCP existentes nos nossos dias. 
A Pillsbury Company apresentou publicamente a metodologia HACCP em 
1971. A Food and Drug Admnistration (FDA), em 1974, aplicou os princípios do 
HACCP no desenvolvimento de legislação para alimentos enlatados com baixa acidez. 
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No início dos anos 80, a abordagem HACCP foi adoptada por diversas empresas 
alimentares (FAO, 1998). Em 1988, a International Commission on Microbiological 
Specifications for Foods (ICMSF) publicou o primeiro livro integralmente dedicado ao 
desenvolvimento e implementação do HACCP (Bolat, 2002). Em 1997, a National 
Advisory Committee on Microbiological Criteria for Foods/United States Department 
of Agriculture (NACMCF/USDA) publicou um documento denominado “Hazard 
Analysis and Critical Control Point Principles and Application Guidelines”, onde 
descreve os princípios do HACCP e define as orientações para a sua implementação 
(NACMCF, 1997). Este documento considera que o sucesso de qualquer programa de 
HACCP está dependente da aplicação de um conjunto de boas práticas de higiene e 
fabrico, considerando-as como pré-requisitos à implementação dos planos de HACCP 
(NACMCF, 1997). A Comissão do Codex Alimentarius, reconhecendo a importância do 
HACCP, publicou, em 1993, as “Guidelines for the Application of the Hazard Analysis 
and Critical Control Point (HACCP) System” (CAC, 1993) que seriam incluídas, em 
Junho de 1997, na 3ª revisão do “Recommended International Code of Practice: General 
Principles of Food Hygiene - CAC/RCP-1 (1969)” (CAC, 2003; FAO, 1998; WHO, 1997). 
 
Princípios do HACCP 
 
A aplicação do HACCP baseia-se em sete princípios fundamentais (Figura 1) 
(CAC, 2003; NACMCF, 1997): 
1- Elaboração de uma análise de perigos que considere todos os passos do 
processo em estudo, incluindo as matérias-primas. Esta análise pressupõe a elaboração 
dum fluxograma do processo, com a descriminação de todas as suas etapas, a 
identificação de todos o perigos potenciais, em cada uma dessas etapas, a sua avaliação 
e a descrição de medidas preventivas sempre que o seu controlo seja necessário para 
garantir a salubridade do alimento; 
2 - Determinação dos pontos críticos de controlo (PCC’s), isto é, dos pontos ou 
etapas do processo onde uma medida de controlo pode ser aplicada de forma a 








do consumidor. Uma ferramenta recomendada para a determinação dos PCC’s é a 
árvore de decisão; 
3 - Estabelecimento de limites críticos, isto é, de critérios que separem a 
aceitabilidade da não aceitabilidade de um dado alimento. Estes limites asseguram o 





















Figura 1- Etapas para a implementação do HACCP (baseado na Comissão do Codex 
Alimentarius, 2003) 
 
4 - Estabelecimento de um sistema de vigilância dos PCC’s. Este sistema deve 
permitir verificar se os limites críticos estabelecidos estão a ser cumpridos; 
5 - Estabelecimento de acções correctivas sempre que o sistema de vigilância 
demonstrar que existem PCC’s fora do controlo; 
1. Constituição da equipa HACCP 
2.Descrição do produto 
4. Elaboração do fluxograma e planta 
das instalações 
 
5.Verificação in loco do fluxograma  
6. Elaboração da análise dos perigos 
associados 
7. Determinação dos pontos críticos de 
controlo (PCCs)  
8. Estabelecimento dos valores alvo e 
dos limites críticos para os PCCs 
9. Estabelecimento dos procedimentos 
de monitorização 
10. Estabelecimento de acções 
correctivas 
11. Estabelecimento de procedimentos de 
verificação 
3. Identificação do uso pretendido do 
produto 
13. Estabelecimento de Sistemas de 
registos e arquivo de dados que 
documentam o plano de HACCP 
12. Estabelecimento de sistema  
r i t   r i     
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6 - Estabelecer procedimentos de verificação; 
7 - Estabelecimento de um sistema documental e de registos relacionados com a 
aplicação dos princípios anteriores. 
 
Aplicação do HACCP 
 
Segundo as recomendações do Codex Alimentarius e da NACMCF, a 
implementação dos princípios do HACCP deve ser efectuada em 12 passos, 5 dos quais 
são preliminares à análise de perigos, numa sequência lógica para aplicação do 
HACCP (Figura 1) (CAC, 2003; NACMCF, 1997). 
 
- Constituição da equipa HACCP  
A equipa HACCP tem como função a elaboração do plano de HACCP e a sua 
implementação no terreno. Deve ser multidisciplinar, constituída por elementos com 
conhecimentos e experiência nas diversas áreas (por exemplo, produto, processo, 
equipamentos, instalações, manutenção) e disciplinas (por exemplo, microbiologia 
alimentar, química alimentar, engenharia dos processos, estatística, qualidade, análise 
de perigos, legislação) necessárias para a elaboração de um plano de HACCP eficaz e 
eficiente. Sempre que não seja possível constituir essa equipa apenas com elementos 
internos à instituição, algo que é frequente nas pequenas e médias empresas, a equipa 
deve integrar elementos externos (por exemplo, associações do sector, organismos do 
estado, empresas de consultadoria) que complementem as necessidades de informação 
para o desenvolvimento do plano (CAC, 2003; NACMCF, 1997). No entanto, a 
NACMCF (1997) alerta para que um plano de HACCP elaborado exclusivamente por 
entidades externas à empresa pode resultar incompleto ou com informação errónea. 
Por outro lado, o plano de HACCP estabelecido pode não ser adequado ao local onde 
se pretende aplicar. Esta falta de aplicabilidade pode ser consequência de um menor 
conhecimento da realidade da empresa. A NACMCF (1997) recomenda a inclusão de 
colaboradores dos diversos sectores da empresa, na equipa HACCP. Esta participação 
permite um conhecimento mais profundo das limitações associadas às diversas etapas 








estudo. Uma outra vantagem que resulta desta inclusão é o sentimento de propriedade 
e de partilha das responsabilidades que se gera nos colaboradores envolvidos, 
aumentando a sua motivação para a implementação das medidas definidas no plano 
de HACCP.  
O Codex Alimentarius (2003) inclui nesta fase a definição do âmbito do plano de 
HACCP (produtos, processos ou perigos que serão incluídos no futuro plano). Alguns 
autores consideram essa definição como um passo anterior à constituição da equipa 
HACCP (Dillon e Griffith, 1996). 
 
- Descrição do produto 
A equipa HACCP deve compilar uma descrição pormenorizada do produto em 
estudo. Esta descrição deve incluir, entre outros, uma listagem de ingredientes, das 
características químicas e físicas relevantes para a segurança alimentar (por exemplo 
pH, aW ou Eh), etapas de processamento, embalamento, armazenamento, distribuição, 
prazos de validade e instruções de utilização (CAC, 2003; Dillon e Griffith, 1996). Em 
áreas de actividade em que são produzidos uma multiplicidade de produtos, como 
sucede na restauração, o Codex Alimentarius (2003) menciona a possibilidade de 
agrupar num mesmo plano de HACCP os produtos com características ou com 
processamentos similares. 
 
- Descrição da utilização e dos utilizadores previstos para o produto 
A equipa HACCP deve ponderar sobre os hábitos e condições de consumo do 
produto. Perguntas relacionadas, por exemplo, com a eventual aplicação de um 
tratamento térmico antes do consumo ou com as práticas de manipulação associadas à 
sua confecção devem ser colocadas. O público-alvo do produto deve ser considerado, 
nomeadamente, tratando-se de um alimento destinado a grupos especiais, mais 
susceptíveis a determinados perigos (por exemplo, crianças, idosos, doentes), ou de 
alimentos que possuem alergénios na sua composição e que podem conferir um risco 
acrescido para uma população específica (CAC, 2003; Dillon e Griffith, 1996; 
NACMCF, 1997).  
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- Elaboração de um fluxograma do processo 
O fluxograma deve incluir todas as etapas do processo em estudo. Pretende-se 
esquematizar de uma forma simples todas as etapas e os fluxos existentes entre elas. Se 
necessário, podem ser incluídos no fluxograma etapas que, não pertencendo ao 
processo em estudo, o antecedem ou seguem. Em áreas de actividade em que são 
produzidos uma multiplicidade de produtos, como sucede na restauração, o mesmo 
fluxograma pode ser adequado para representar diversos produtos que seguem 
processos equivalentes (CAC, 2003). A NACMCF (1997) refere a vantagem de neste 
passo considerar a elaboração/inclusão de uma planta das instalações. Esta planta 
permite analisar os diversos circuitos existentes (por exemplo, matérias-primas, 
resíduos, produto final) dentro das instalações, o que gera informação relevante para a 
análise de perigos. 
 
- Confirmação, no local, do fluxograma elaborado 
Todas as etapas descritas no fluxograma devem ser confirmadas, in loco, 
durante os diversos períodos em que ocorre a produção e sob as mais diversas 
condições de laboração. Por exemplo, sempre que ocorre trabalho por turnos, a 
confirmação do fluxograma deve ocorrer em todos eles. Sempre que justificável o 
fluxograma deve ser alterado de forma a reflectir fielmente as condições de operação. 
A confirmação do fluxograma deve ser conduzida por pessoas com conhecimento 
profundo das diversas etapas do processo (CAC, 2003; NACMCF, 1997; Ropkins e 
Beck, 2000). 
 
- Elaboração de uma análise de perigos 
 Pretende-se criar uma lista de todos os potenciais perigos associados a cada 
uma das etapas, avaliar o risco associado a cada um deles e delinear medidas 
preventivas que possam controlar esses perigos (CAC, 2003). Trata-se, portanto, de 
uma investigação que permite recolher e avaliar informação sobre todos os potenciais 
perigos presentes nos alimentos. Entende-se como perigo, um agente biológico, 
químico ou físico capaz de um efeito adverso para a saúde do consumidor (CAC, 2003; 
Mortimore e Wallace, 1994). Pretende-se identificar os perigos associados a cada etapa, 








identificados, os perigos significativos devem ser listados e devem ser desenvolvidas 
as medidas preventivas que permitam o seu controlo. O Codex Alimentarius (2003) 
considera perigos significativos, aqueles cuja eliminação ou redução para um nível 
aceitável é essencial para a produção de alimentos seguros. A NACMCF (1997) refere 
que os perigos a considerar são aqueles que apresentam uma probabilidade razoável 
de causar danos ao consumidor se não forem controlados.  
A análise de perigos é uma das chaves para o sucesso de HACCP. A falha na 
identificação de um perigo põe em causa a eficácia de todo o sistema implementado. 
No entanto, Taylor e Kane (2005) ou Hielm et al. (2006), citado por Jevsnik, Hlebec e 
Raspor (2008), verificaram tratar-se da maior dificuldade associada à aplicação do 
HACCP, nas pequenas e médias empresas (PME’s).  
Para garantir uma execução eficaz da análise de perigos a pesquisa de 
informação deve ser exaustiva, envolvendo uma equipa multidisciplinar e recorrendo a 
diversas fontes de informação (NACMCF, 1997; Mortimore e Wallace, 1994).  
O primeiro passo na análise de perigos é a sua identificação. O conhecimento 
das matérias-primas a utilizar, das diferentes etapas do processo de produção, das 
condições ambientais e estruturais das instalações e das características intrínsecas do 
produto final é a principal fonte de informação. Esta informação é recolhida nos passos 
preliminares à análise de perigos. O recurso a informação interna resultante da 
experiência adquirida na empresa (histórico) e a fontes externas, nomeadamente, 
artigos científicos, relatórios epidemiológicos, livros técnicos ou bases de dados 
informáticas, permitem colher um conjunto de informação relevante para identificar os 
potenciais perigos. Esta identificação deve ser efectuada para todas as etapas do 
processo de produção (FAO, 1998; Mortimore e Wallace, 1994; NACMCF, 1997). 
Após a identificação dos perigos, a equipa HACCP deve efectuar a sua 
avaliação, incluindo no plano de HACCP todos aqueles perigos cuja eliminação ou 
redução para um nível aceitável é essencial para garantir a segurança alimentar do 
produto em causa. Esta avaliação deve considerar, sempre que possível, os seguintes 
elementos (CAC, 2003): 
- A probabilidade de ocorrência do perigo e a gravidade (dimensão das 
consequências resultantes da exposição ao perigo) dos seus efeitos na saúde; 
- Uma avaliação qualitativa e/ou quantitativa da presença dos perigos; 
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- Características relacionadas com o crescimento ou sobrevivência dos perigos 
biológicos e com a produção ou persistência de toxinas e perigos químicos e físicos 
bem como as condições do seu aparecimento no produto em estudo. 
- A susceptibilidade dos consumidores, sempre que se tratarem de grupos 
particulares com risco elevado, isto é, grupos onde a gravidade dos efeitos adversos ou 
a probabilidade do efeito exposição ao perigo esteja aumentada (NACMCF, 1997; 
Parlamento e Conselho Europeu, 2002). 
 Esta avaliação deve ter sempre em consideração as particularidades do processo 
e das condições em que ele decorre. Um perigo identificado numa dada empresa pode 
não ser relevante numa outra empresa que fabrica um produto semelhante. Por 
exemplo, devido à utilização de diferentes equipamentos ou a uma manutenção 
distinta desses equipamentos, a contaminação por metais pode ser significativa numa 
empresa e irrelevante noutra (NACMCF, 1997). 
 Existem autores que definem metodologias semi-quantitativas e mesmo 
quantitativas para categorizar o risco associado aos diferentes perigos (Ropkins e Beck, 
2000). No entanto, essas metodologias não estão descritas no Codex Alimentarius (2003) 
nem da NACMCF (1997). Segundo Mortimore e Wallace (1994), estas metodologias não 
trazem nenhuma vantagem relevante ao desenvolvimento do plano de HACCP já que, 
independentemente da categoria em que possa vir a ser classificado, todos os perigos 
que possam existir necessitam de ser controlados para que a segurança alimentar seja 
garantida. Realisticamente, as abordagens mais práticas, eficientes e de interpretação 
mais simples parecem ser as mais adequadas ao HACCP (Ropkins e Beck, 2000). 
 Tendo em consideração a avaliação de perigos, devem ser desenhadas medidas 
capazes de controlar, eliminando ou reduzindo a um nível aceitável, os perigos 
identificados. A sua selecção deve ter em consideração a eficácia sobre o perigo a 
controlar, a sua exequibilidade, capacidade de verificação e efeitos sinérgicos com 
outras medidas de controlo. Estas medidas devem ser validadas antes de 
implementadas, vigiadas e verificadas periodicamente.  
 Pode ser necessária mais do que uma medida de controlo para manter dentro 
dos limites estabelecidos um perigo, e uma só medida de controlo pode actuar sobre 









- Determinação dos pontos críticos de controlo (PCC’s) 
 Pontos críticos de controlo são os pontos ou etapas do processo onde uma 
medida de controlo pode ser aplicada de forma a prevenir, eliminar ou reduzir para 
um nível aceitável um dado perigo para a segurança do consumidor (NACMCF, 1997; 
CAC, 2003). A correcta e completa identificação dos PCC’s é fundamental para garantir 
a segurança alimentar e a eficácia do HACCP. A não identificação de um ou mais 
PCC’s de um dado processo resulta num ou mais perigos fora de controlo e, 
consequentemente, da produção de alimentos inseguros (NACMCF, 1997).  
A informação recolhida durante a análise de perigos é essencial para a decisão 
das etapas que devem ser consideradas como PCC’s. No entanto, a sua escolha baseada 
nessa informação pode originar um número de PCC’s superior ao necessário, 
desviando recursos das etapas realmente críticas. Essa proliferação de PCC’s subverte a 
filosofia do HACCP reduzindo a sua eficiência (Mortimore e Wallace, 1994). Para 
facilitar a determinação dos PCC’s pode ser utilizada a “árvore de decisão dos PCC’s” 
(Figura
 2).  
Trata-se de um sequência lógica de perguntas que devem ser colocadas para 
cada perigo e para cada uma das etapas. A resposta obtida permite concluir sobre a 
presença de um PCC. A árvore de decisão é uma ferramenta opcional do HACCP, que 
permite sistematizar a decisão mas que não substitui uma correcta análise dos perigos. 
Existem diversas versões da árvore de decisão publicadas, devendo a sua aplicação ser 
cuidadosa e flexível e precedida de formação para uma correcta interpretação das 
perguntas formuladas e do alcance das respectivas respostas (CAC, 2008; Dillon e 
Griffith 1996; Mortimore e Wallace, 1994; NACMCF, 1997; WHO, 1997). 
Cada processo pode ter um ou mais PCC’s, sendo que pode ser necessário mais 
do que um PCC para controlar um dado perigo. Se para um perigo identificado não 
existir nenhuma etapa do processo onde posso ser aplicado uma medida que garanta o 
seu controlo, então o produto ou processo necessita de alterações que possam permitir 
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Figura 2 – Exemplo de uma árvore de decisão para a determinação dos PCC’s (adaptada 
de Comissão do Codex Alimentarius, 2003) 
 
 
- Estabelecimento de limites críticos  
Os limites críticos são os limiares que permitem diferenciar um produto seguro 
de um produto inseguro (CAC, 2003). Assim, para cada PCC devem estar definidos os 
limites de aceitação (tantos quantas as medidas preventivas adoptadas). As medidas 
preventivas adoptadas no plano de HACCP têm que garantir o cumprimento desses 
limites. Os limites críticos devem estar associados a parâmetros de fácil medição, por 
exemplo, temperatura, tempo, caudal, teor de humidade, pH, aW, concentração salina 
ou informação sensorial (cor, aroma, entre outros). Quando aplicável, podem ser 
Existem medidas 
preventivas para o 
perigo identificado? 
São necessárias medidas de 
controlo nesta etapa para 
garantir a segurança? 
Não é um PCC 
Modificar a etapa o 
processo ou o produto. 
Esta etapa é desenhada com o objectivo específico de eliminar ou 
de reduzir a ocorrência de um perigo a um nível aceitável? 
A contaminação com o(s) perigo(s) identificados pode exceder o 
nível aceitável ou aumentar para um nível inaceitável? 
Existe alguma etapa posterior que elimine ou reduza a um nível 
aceitável o(s) perigos identificados? 
Não é um PCC 








definidas tolerâncias (valores entre os quais os parâmetros podem variar) (CAC, 2003; 
Dillon e Griffith 1996; WHO, 1997).  
A equipa HACCP deve recorrer a fontes técnico-científicas para definir os 
limites críticos para o processo em estudo. Publicações científicas (livros e revistas), 
linhas de orientação, legislação, bases de dados de organismos reconhecidos ou o 
recurso a modelos matemáticos são algumas opções válidas para recolher informação 
que permita definir limites críticos (Mortimore e Wallace, 1994; WHO, 1997).  
 
- Estabelecimento de um sistema de vigilância dos PCC’s 
 O estabelecimento de um sistema de vigilância pressupõe o planeamento e 
registo de observações ou medições para avaliar o cumprimento dos limites críticos 
estabelecidos para cada PCC (CAC, 2003). O sistema de vigilância deve detectar 
eventuais perdas de controlo. Estas perdas podem ser detectadas após os limites de 
controlo terem sido ultrapassados ou, preferencialmente, antes dos limites de controlo 
serem atingidos, por análise da tendência associada às observações/medições, 
permitindo efectuar correcções que garantam a manutenção da segurança dos 
alimentos em produção (CAC, 2003; NACMCF, 1997;). A vigilância deve dar origem a 
registos que evidenciem o comportamento dos PCC’s e sustentem as decisões relativas 
ao estabelecimento de acções correctivas. Estes registos servem para um melhor 
conhecimento dos processos e podem ser utilizados na verificação do plano de HACCP 
(NACMCF, 1997). 
 Idealmente, os procedimentos de vigilância devem incluir 
observações/medições contínuas dos PCC’s. Muitos parâmetros químicos e físicos 
permitem este tipo de medição (por exemplo, temperatura, tempo ou pH). A medição 
da redução do valor de pH ao longo de um processo de fermentação, ou da diminuição 
da aw durante um processo de secagem, são exemplos de procedimentos de vigilância. 
Caso a vigilância seja descontínua, a frequência das observações/medições deve ser 
suficiente para garantir que desvios aos limites críticos são detectados atempadamente 
(Mortimore e Wallace, 1994; WHO, 1997). Os ensaios microbiológicos são um exemplo 
de um procedimento descontínuo, que implica a utilização de critérios de amostragem 
para selecção das amostras a analisar, e cujos resultados não são obtidos em tempo útil, 
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dadas as limitações dos procedimentos laboratoriais. Por essas razões são 
desaconselhados, sempre que existam alternativas (NACMFC, 1997). 
 Os procedimentos de vigilância devem definir a responsabilidade da sua 
realização, a metodologia, a frequência, em caso de vigilância descontínua, os 
equipamentos de medição e os seus métodos de calibração, e os modelos de registo que 
devem ser usados. A atribuição da responsabilidade da execução dos procedimentos 
de vigilância deve considerar a experiência e a formação dos operadores. Estes devem 
compreender a importância desta vigilância e da comunicação e registo de todos os 
desvios detectados. Devem ter formação específica para a realização da vigilância, 
incluindo na utilização dos equipamentos de medição e nas medidas a tomar quando 
existem desvios no processo (NACMFC, 1997; WHO, 1997).  
Todos os documentos e registos associados à vigilância dos PCC’s devem ser 
assinados por quem efectuou os registos e pelo responsável pela sua verificação (CAC, 
2003; NACMFC, 1997). 
  
- Estabelecimento de acções correctivas  
Apesar da sua elevada credibilidade, o HACCP não é um sistema infalível, tal 
como não é nenhum outro sistema de gestão ou de controlo de processos. A 
variabilidade (desvios à normalidade) é uma característica de todos eles. O 
estabelecimento de acções correctivas, antecipadamente prevista e descritas no plano 
do HACCP, permite restabelecer o controlo sobre os processos (Doménech et al., 2008; 
Mortimore e Wallace, 1994; NACMFC, 1997). 
Desta forma, sempre que o sistema de vigilância demonstrar que existem PCC’s 
fora do controlo devem ser estabelecidas acções que permitam anular as tendências ou 
restabelecer os valores dentro dos limites críticos. Devem, ainda, ser desenvolvidas 
medidas que garantam o controlo do produto fabricado durante o período em que o 
processo esteve fora do controlo (CAC, 2003; WHO, 1997).  
Os PCC’s podem sair do controlo quando ocorrem desvios durante a execução 
dos processos. Estes desvios podem ser causados por alterações nos parâmetros 
ambientais, nos parâmetros do próprio processo (temperatura, humidade, caudais), 
variação nas matérias-primas ou nas formulações (Doménech et al., 2008). Os PCC’s 








na detecção do desvio do processo. Isso pode ocorrer como resultado de uma avaria do 
equipamento, da sua degradação ao longo do tempo ou das suas características 
(fidelidade, exactidão ou sensibilidade). Por essa razão, todos os equipamentos 
envolvidos na vigilância dos PCC’s devem ser cuidadosamente seleccionados, 
sistematicamente calibrados e avaliada a fidelidade das suas medições, a intervalos que 
garantam que os PCC’s estão a ser efectivamente controlados. Devem também ser 
cumpridos os esquemas de manutenção sugeridos pelos fornecedores (Doménech et al., 
2008). 
As medidas correctivas devem estar previstas e descritas no plano de HACCP 
de forma a serem imediatamente implementadas em caso de necessidade. O plano de 
HACCP deve definir quais as medidas correctivas a tomar em cada PCC e quem é 
responsável pela implementação dessas medidas. Todas as acções correctivas devem 
ser registadas (CAC, 2003; Mortimore e Wallace, 1994). 
O produto produzido durante o tempo que o processo esteve fora de controlo 
deve ser avaliado quanto à sua segurança. Após essa avaliação o produto poderá ser 
libertado, reprocessado ou destruído. A sua avaliação e a decisão final devem ser 
registadas (Mortimore e Wallace, 1994). 
 
- Estabelecimento de procedimentos de verificação 
Segundo a NACMCF (1997), a verificação define-se como o conjunto de 
actividades, além das actividades de vigilância, que determinam a validade do plano 
HACCP e que demonstram que o sistema funciona de acordo com o plano 
estabelecido. Os procedimentos de verificação devem decorrer durante o 
desenvolvimento, implementação e manutenção do sistema de segurança alimentar 
baseado no HACCP. A NACMFC (1997) considera dois aspectos relevantes associados 
às actividades de verificação:  
a) Avaliar se o HACCP funciona de acordo com o definido no plano, recorrendo 
a revisões contínuas e sistematizadas do plano e auditorias aos registos originados 
pelas actividades de vigilância e pela implementação de acções correctivas. Podemos 
resumir esta alínea numa pergunta: “Estamos a fazer aquilo que planeamos?”; 
 b) Validação inicial do plano de HACCP, sustentando o seu rigor científico e a 
sua eficácia na protecção da segurança alimentar, nomeadamente, no respeitante à 
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análise de perigos e determinação dos PCC’s. No documento “Hazard Analysis and 
Critical Control Point Principles and Application Guidelines” (NACMFC, 1997) esta 
entidade utiliza o seguinte exemplo de validação inicial: “a validação da confecção 
(processo térmico) dos rissóis de carne deve incluir a justificação científica dos tempos e 
temperaturas de aquecimento necessários para obter a destruição dos microrganismos 
patogénicos (perigos) identificados e estudos que possam confirmar que as condições de 
confecção permitem que cada rissol esteja em contacto com a temperatura definida o tempo 
previsto”.  
 A validação deve ser renovada sempre que ocorram mudanças significativas, 
nomeadamente, nas matérias-primas, nos processos, nos equipamentos ou nos limites 
críticos definidos (CAC, 2003; ILSI, 1999; NACMFC, 1997). 
 O Codex Alimentarius (2003) define verificação como a aplicação de métodos, 
procedimentos, testes e outras avaliações complementares às de vigilância, para 
determinar o cumprimento do plano de HACCP. Nestes métodos inclui auditorias e 
teste analíticos (incluindo as técnicas de amostragem associadas), referindo que a sua 
periodicidade deve permitir confirmar o cumprimento do sistema de HACCP. A 
Comissão das Comunidades Europeias (2005) descreve que “Os métodos de verificação 
podem incluir nomeadamente colheitas aleatórias de amostras para análise, análises ou testes 
reforçados em certos pontos críticos, análises intensificadas dos produtos intermédios ou dos 
produtos finais, inquéritos sobre as condições reais durante a armazenagem, a distribuição e a 
venda e sobre a utilização efectiva do produto.”. Esta entidade enumera alguns critérios 
para fixação da periodicidade das acções de verificação, nomeadamente, características 
da empresa e dos alimentos processados, frequência e exactidão das acções de 
vigilância, desvios detectados e características dos perigos envolvidos. 
No documento “Guidelines for the Application of the Hazard Analysis and 
Critical Control Point (HACCP) System” o Codex Alimentarius (1993, 2003) apresenta os 
seguintes exemplos de actividades de verificação:  
a) Revisão do sistema de HACCP (plano e registos);  
b) Revisão dos desvios e das especificações dos produtos;  








O Codex Alimentarius (2003) refere que sempre que possível devem ser 
desenvolvidas actividades que possam confirmar a eficácia de todos os elementos do 
HACCP, isto é, actividades de validação do sistema. 
 As actividades de verificação ou validação do sistema devem ser conduzidas e 
executadas por indivíduos internos ou externos às empresas, com formação e 
experiência adequada (ILSI, 1999; NACMCF, 1997).  
Os documentos da NACMCF (1997) e do Codex Alimentarius (2003) incluem a 
validação como uma parte da verificação. Segundo o International Life Science 
Institute (ILSI) (1999) trata-se de actividades claramente distintas. A validação centra-se 
na constatação da eficácia do plano de HACCP, avaliando a qualidade e rigor técnico e 
científico dos dados que sustentam o referido plano bem como das suas fontes (ILSI, 
1999). A validação fornece evidências objectivas sobre a adequabilidade do plano de 
HACCP e, consequentemente, deve ser executada antes da implementação do plano e 
sempre que este sofra alterações. Alterações nos conhecimentos científicos devem ser 
incorporadas nos planos HACCP e estes reavaliados à luz dos novos conhecimentos 
(ILSI, 1999; NACMFC, 1997). 
A verificação é um processo de constatação da conformidade do plano HACCP. 
Trata-se de um processo contínuo, semelhante à vigilância, mas com uma 
periodicidade mais alargada e com um âmbito mais geral, isto é, avaliando a 
conformidade do plano de HACCP de uma forma global (ILSI, 1999). Permite recolher 
informação que sustente o cumprimento dos requisitos de segurança estabelecidos e 
aumentar a confiança na capacidade de cumprimento das políticas e objectivos 
associados à segurança alimentar. As actividades de verificação devem estar 
formalizadas no plano de HACCP, bem como a sua frequência e as responsabilidades 
de quem a executa (ILSI, 1999).  
Diversos autores referem dificuldades de compreensão e execução das 
actividades de verificação e validação, especialmente nas pequenas e médias empresas 
(PME’s) (Ehiri, Morris e McEwen, 1995; Eves e Dervisi, 2005; FSAI, 2004;Taylor e Kane, 
2005). Mesmo após a execução de programas de formação e apoio às empresas, não é 
reconhecida a sua responsabilidade na realização de verificações e validações ao 
sistema de HACCP (Taylor e Kane, 2005). 
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- Estabelecimento de um sistema documental e de registos 
 
O sistema HACCP é um sistema documentado. Os seus procedimentos devem 
estar escritos e devem gerar registos das actividades desenvolvidas para que seja 
possível sistematizar a sua aplicação, verificar a eficácia e o cumprimento do plano de 
HACCP, e rastrear as actividades desenvolvidas para garantir essa eficácia. 
Consequentemente, o sistema documental deve ser edificado à medida das 
necessidades, da natureza e dimensão da empresa que gere o sistema. A gestão dessa 
documentação é fundamental para a gestão do próprio sistema. Exemplos de 
documentos do sistema HACCP são os procedimentos para efectuar a análise de 
perigos ou a determinação dos PCC’s e dos limites críticos, os fluxogramas dos 
processos ou as plantas das instalações. Existem, ainda, os documentos externos às 
empresas, tais como documentos normativos e legislativos (CAC, 2003; NACMCF, 
1997).  
Todas as actividades de vigilância originam registos bem como a aplicação de 
acções correctivas ou as actividades de verificação ou validação do HACCP.  
A metodologia de análise de perigos aplicada pelo HACCP tem como objectivo 
garantir a segurança alimentar. No entanto, e caso seja utilizada para outros fins que 
não a segurança alimentar, essa aplicação deve ser desenvolvida separadamente e, 
preferencialmente, após a sua implementação (ILSI, 1999). 
 
 
Boas práticas de higiene e fabrico (BPH/BPF) como pilares 
do HACCP 
 
 O sistema de HACCP tem como pilares que o suportam um conjunto de boas 
práticas de higiene de fabrico (BPH/BPF), também designados por pré-requisitos 
(NACMCF, 1997). O sucesso de qualquer sistema de gestão da segurança alimentar 
passa pela implementação dos programas de pré-requisitos (PPR’s) conjuntamente 
com o HACCP. Tendo âmbitos distintos, os PPR’s e o HACCP complementam-se 
(Mortimore, 2001). 
Enquanto o HACCP centra a sua estratégia preventiva nos perigos conhecidos e 








particulares, os PPR’s criam as condições ambientais e operacionais apropriadas para a 
produção, manuseamento, armazenamento ou fornecimento de produtos alimentares 
acabados ou géneros alimentícios seguros para o consumo humano (ISO, 2005; 
NACMCF, 1997; von Holy, 2001). A norma ISO 22000 (2005) refere a necessidade de 
implementar e manter PPR’s para reforçar o controlo dos perigos biológicos, químicos 
e físicos que possam ser introduzidos pelo ambiente de trabalho ou por contaminação 
cruzada entre produtos. As condições ambientais e operacionais que os PPR’s 
permitem criar estão definidas em diversos documentos, nomeadamente, em códigos 
de boas práticas sectoriais ou em legislação (Parlamento e Conselho Europeu, 2004) 
que têm como base as orientações do Codex Alimentarius (2003) relativas aos princípios 
gerais da higiene alimentar e às boas práticas a aplicar na produção de alimentos 
seguros, nas diversas fases da cadeia alimentar.  
O reconhecimento da complementaridade do HACCP e dos PPR’s recomenda 
que a implementação do HACCP seja precedida da verificação da adequação dos 
PPR’s existentes bem como do sistema de vigilância e documental a ele associados. 
PPR’s inadequados podem originar um plano de HACCP pouco eficiente, promovendo 
a proliferação de PCC’s, que têm origem na presença de perigos que deveriam ser 
controlados pelos PPR’s. A inexistência ou incumprimento dos PPR’s pode tornar 
incontrolável o plano de HACCP, já que qualquer etapa da operação se pode tornar 
crítica para a segurança alimentar. Assim, a adesão aos PPR’s irá simplificar a 
implementação de planos de HACCP e garantir a sua integridade e eficácia e, 
consequentemente, a segurança alimentar (Wallace e Williams, 2001; FAO, 1998).  
Uma estratégia distinta pode, no entanto, ser adoptada nas situações em os 
PPR’s são o “elo mais fraco” e, consequentemente, a sua implementação assume maior 
relevância, como acontece numa parte importante das pequenas e médias empresas 
(Doménech, Amorós, Pérez-Gonzalvo, Escriche, 2011; Henroid e Sneed, 2004). Nestas, a 
maior dificuldade intrínseca à segurança alimentar é a implementação de PPR’s, 
devido a constrangimentos de ordem diversa (por exemplo, económicos, motivacionais 
ou de recursos humanos) (Wallace e Williams, 2001; FAO/WHO, 2005). Reconhecendo 
a interdependência entre PPR´s e HACCP, justifica-se o desenvolvimento simultâneo 
de ambos os sistemas, através do reforço dos PPR’s e da avaliação do risco resultante 
para a segurança alimentar. Esta estratégia pressupõe um conhecimento exaustivo das 
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falhas de higiene alimentar existentes nas empresas. Só assim será possível adequar os 
procedimentos de higiene alimentar e reforçar as medidas de controlo, não 
comprometendo a eficácia do HACCP. Nestes casos, a metodologia do HACCP servirá, 
numa fase inicial, para concentrar esforços nos PPR’s prioritários, reconhecendo as 
áreas mais críticas e os seus pontos críticos de controlo. (FAO/WHO, 2005).  
A legislação comunitária, através do regulamento (CE)852/2004 (Parlamento e 
Conselho Europeu, 2004), que atribui aos operadores do sector alimentar a 
responsabilidade pela segurança dos géneros alimentícios, obriga a que “os operadores 
das empresas do sector alimentar criam, aplicam e mantêm um processo ou processos 
permanentes baseados nos princípios do HACCP”. No entanto, menciona que os requisitos 
de implementação do HACCP “deverão ter a flexibilidade suficiente para ser aplicáveis em 
todas as situações, incluindo pequenas empresas”. Reconhece que em certas empresas do 
sector, há dificuldade em identificar os PCC’s e que as boas práticas de higiene podem 
substituir a monitorização dos PCC’s. Nestes casos, o cumprimento dos PPR’s pode ser 
suficiente para controlar todos ou parte dos perigos, sendo desnecessário efectuar uma 
análise formal. Por exemplo, empresas onde não são realizadas operações de 
preparação, transformação ou produção de alimentos, tal como em armazenistas de 
produtos embalados, ou estabelecimentos de bebidas (cafés ou bares), onde todos os 
perigos podem ser controlados pelos PPR’s não sendo necessário aplicar o HACCP 
(excepção feita para a análise de perigos) (Comissão das Comunidades Europeias, 
2005). Aceita, também, que o estabelecimento de limites críticos nem sempre obriga a 
que este seja representado por um valor numérico, podendo basear-se na observação 
visual de uma dada propriedade física. O regulamento (CE)852/2004 menciona, ainda, 
que “o requisito de conservar documentos tem de ser flexível para evitar uma sobrecarga 
desnecessária para as empresas muito pequenas”. A Comissão das Comunidades Europeias 
(2005) sugeriu que sempre que existam códigos de boas práticas ou guias gerais de 
HACCP que estes possam substituir procedimentos elaborados individualmente pelas 
empresas. 
Esta flexibilização do HACCP permite a adequação legal de estratégias 
centradas nos PPR’s. No entanto, esta flexibilização deve ter em conta a aplicação dos 








Um exemplo da flexibilização da implementação do HACCP é o método Menu-
safe. Este método, que tem como alvo a área da restauração, onde as micro e pequenas 
empresas são dominantes, foi desenvolvido pela Food Standards Agency (FSA) em 
parceria com a universidade de Salford. Incorpora as BPH e controla a sua aplicação 
juntamente com o HACCP, ao mesmo tempo que simplifica a linguagem, tornando-a 
mais operacional e menos técnica. Desta forma facilita a adesão dos profissionais da 
restauração à aplicação desta metodologia. O Menu-safe e a sua versão reduzida, 
publicada e distribuída pela FSA - Safer Food Better Business – é constituído por um 
conjunto de procedimentos normalizados relativos às operações desenvolvidas na 
restauração que podem por em causa a segurança alimentar. Estes procedimentos 
dividem-se em 5 categorias distintas: contaminação cruzada; higienização; manutenção 
da cadeia de frio; confecção; práticas de controlo e gestão. Os princípios do HACCP 
manifestam-se nesses procedimentos através de mensagens relativas aos perigos 
existentes com a devida explicação, às medidas preventivas, aos métodos de vigilância, 
às medidas correctivas. Um caderno de registos integra também este conjunto de 
documentos (FSA,2009; Taylor,2008). 
A legislação comunitária, nomeadamente o regulamento (CE) 852/2004, 
incentiva a elaboração de códigos de boas práticas para facilitar a aplicação dos 
princípios do HACCP (Parlamento e Conselho Europeu, 2004), em determinadas 
empresas do sector alimentar, nomeadamente, naquelas cujos processos de 
manipulação dos alimentos são bem conhecidos pelos operadores e estão 
normalizados. A restauração, panificação e pastelaria, e unidades de venda a retalho, 
incluindo talhos, são alguns exemplos de actividades onde a aplicação de códigos de 
boas práticas permite flexibilizar a aplicação do HACCP (Comissão das Comunidades 
Europeias, 2005). Estes códigos agrupam, habitualmente, informação sobre BPH e 
elementos do HACCP incluindo, por exemplo, orientações para a aplicação dos PPR’s, 
uma análise de perigos e a definição de PCC’s, indicações de medidas preventivas para 
controlar a segurança alimentar. Os códigos de boas práticas sectoriais, quando 
aprovados pelas entidades competentes, passam a ser relevantes na interpretação da lei 
por parte dos organismos de fiscalização. 
 A norma ISO 22000 integra os PPR’s e o HACCP no planeamento e 
desenvolvimento de produtos seguros que, juntamente com requisitos associados à 
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gestão do sistema e a comunicação da informação por ele gerada, são os pilares de um 
sistema de gestão segurança alimentar que pode ser aplicado a qualquer organização 
que opere na cadeia alimentar (ISO, 2005). 
A NACMCF (1997), o Codex Alimentarius (2003), o Parlamento e Conselho 
Europeu (2004), no regulamento (CE) 852/2004 ou a ISO (2005) através da norma ISO 
22000 e da ISO/TC 22002-1 dão exemplos de alguns aspectos que devem ser 
considerados nos PPR’s, nomeadamente: 
 a) Instalações, incluindo requisitos relativos à sua concepção (desenho e 
planeamento de circuitos, áreas de trabalho e infra-estruturas), construção (materiais e 
infra-estruturas), localização (condições ambientais, acessos, redes de abastecimento e 
de escoamento), higienização e manutenção (planos preventivos); 
b) Equipamento, incluindo o seu desenho higiénico, materiais de construção, 
localização, higienização, manutenção correctiva, manutenção preventiva, verificação e 
calibração; 
c) Controlo de fornecedores, incluindo a sua avaliação e qualificação recorrendo 
a ferramentas mutuamente aceites (especificações escritas, auditorias, controlo de 
matérias-primas na recepção, certificações) (Chesworth, 1997); 
e) Limpeza e desinfecção, incluindo elaboração de procedimentos escritos 
planos e registos das acções desenvolvidas; 
f) Higiene pessoal, incluindo estado de saúde, asseio e comportamentos 
pessoais e disponibilidade de meios que permitam executar correctamente as 
operações de higiene pessoal; 
g) Formação em higiene alimentar (higiene pessoal, limpeza e desinfecção, 
manipulação segura dos géneros alimentícios, entre outras) e na aplicação dos 
princípios do HACCP, bem como a sua avaliação periódica e reciclagem das acções de 
formação;  
h) Controlo de produtos químicos, incluindo a sua rotulagem e a definição de 
espaço próprios para o seu armazenamento e segregação dos géneros alimentícios; 
i) Manipulação dos géneros alimentícios, incluindo recepção, armazenamento, 
transformação, acondicionamento, embalagem e expedição e transporte; 
j) Controlo de pragas, incluindo um plano efectivo para exclusão, redução e 








k) Rastreabilidade e recolha (sistema documental que permita identificar as 
produtos finais e estabelecer a ligação entre eles e as matérias-primas incorporadas; 
deve permitir a localização e recolha dos produtos não seguros) (Parlamento e 
Conselho Europeu, 2002); 
l) Abastecimento e qualidade da água, incluindo a sua potabilidade (água, gelo 
ou vapor) e o seu plano de controlo analítico; 
m) Eliminação de resíduos (sólidos, líquidos ou gasosos), incluindo recolha, as 
infra-estruturas para acondicionamento e escoamento/eliminação de resíduos bem 
como os procedimentos para a higienização dos equipamentos utilizados nestas 
tarefas. 
Apesar dos PPR’s não serem um tema marginal à investigação desenvolvida 
nesta tese, optamos por não aprofundar a informação que lhe está inerente, 
valorizando apenas a sua complementaridade com o HACCP.  
 
Dificuldades na implementação do HACCP 
 
São diversos os estudos publicados sobre as dificuldades que limitam a 
aplicação do HACCP no sector alimentar, nomeadamente, nas micro e pequenas 
empresas que representam uma parte muito significativa dos operadores deste sector. 
Os obstáculos colocados são, em parte, comuns a todas elas, independentemente da 
região onde se encontram ou da área de actividade. No entanto, alguns têm 
especificidades regionais ou sectoriais. A percepção desta infinidade de problemas por 
parte dos operadores reflecte-se no baixo nível de adesão e de implementação do 
HACCP, principalmente nas pequenas empresas, onde a análise dos diversos estudos 
publicados sugere percentagens de aplicação do sistema que variam entre 4 a 50% (Baş, 
Ersun, Kivanç, 2006; Taylor, 2008b).  
Antes de apresentar uma revisão bibliográfica sobre os obstáculos que as 
empresas enfrentam no desenvolvimento e aplicação do HACCP convêm definir os 
conceitos de micro, pequena e média empresa, onde estão inseridas as instituições que 
foram alvo deste trabalho de investigação. Segundo a recomendação 2003/361/CE, as 
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micro, pequenas e médias empresas são definidas em função dos efectivos de que 
dispõem e do seu volume de negócios ou do seu balanço total anual. 
Uma média empresa é definida como uma empresa que emprega menos de 
250 pessoas e cujo volume de negócios não excede 50 milhões de euros ou cujo balanço 
total anual não excede 43 milhões de euros. 
Uma pequena empresa é definida como uma empresa que emprega menos de 
50 pessoas e cujo volume de negócios ou balanço total anual não excede 10 milhões de 
euros. 
Uma microempresa é definida como uma empresa que emprega menos de 
10 pessoas e cujo volume de negócios ou balanço total anual não excede 2 milhões de 
euros. 
Taylor (2001) define a natureza das pequenas empresas considerando algumas 
características que lhes são comuns, nomeadamente, fornecerem o mercado local ou 
regional; ter uma reduzida quota de mercado; ter um ou um pequeno grupo de 
proprietários; ser gerida pelos proprietários; ser um negócio independente (não estar 
associado a grandes empresas). 
A FAO/WHO (2005), desenvolveu o conceito “Small and less developed food 
businesses (SLDBs)”(Empresas Pequenas e Menos Desenvolvidas – EPMD) tendo como 
base, não só a sua dimensão, mas também o nível de desenvolvimento e de 
competências técnicas que as empresas da área alimentar demonstram. A FAO/WHO 
considera EPMD as empresas do sector alimentar que devido à sua dimensão, falta de 
competências técnicas, escassez de recursos económicos ou pela natureza do trabalho 
que desenvolvem, demonstram dificuldades na implementação do HACCP. A 
expressão “empresa menos desenvolvida” refere-se ao estado de elaboração e aplicação 
do sistema de gestão da segurança alimentar e não ao número de efectivos ou aos seus 
indicadores económicos.  
Muitas são as dificuldades citadas na literatura relativamente à implementação 
do HACCP em micro e pequenas empresas, das quais se destacam as seguintes: 
- Inadequação dos conhecimentos teóricos às necessidades do HACCP (Baş, 
Yüksel e Çavuşoglu, 2007; Bolat, 2002; Ehiri et al., 1995; Eves e Dervisi, 2005; FSAI, 








- Demasiada ocupação de tempo para a execução das tarefas resultantes da 
aplicação do HACCP (por exemplo acções de vigilância ou preenchimento de registo) 
(Baş et al., 2007; Ehiri, et al., 1995; Eves e Dervisi, 2005; Walker et al., 2003b; Taylor e 
Kane, 2005); 
- Excesso de documentação associada ao HACCP (Baş et al., 2007; Eves e 
Dervisi, 2005; Taylor e Kane, 2005; Taylor, 2001); 
- Custos económicos associados ao HACCP/falta de recursos económicos (Baş 
et al., 2007; Ehiri et al., 1995; Eves e Dervisi, 2005; Taylor e Kane, 2005;); 
- Reduzida convicção na aplicabilidade e eficácia do HACCP (Ehiri et al., 1995; 
Taylor, 2001); 
- Atitude negativa e baixa motivação por parte dos manipuladores de alimentos 
e dos proprietários/gerentes das micro e pequenas empresas do sector alimentar (Baş, 
et al., 2007; Eves e Dervisi, 2005);  
- Mudança dos comportamentos resultantes de rotinas adquiridas (Eves e 
Dervisi, 2005; Taylor, 2001); 
- Reduzida ou desadequado nível de formação profissional (baixa 
especialização) na temática da higiene e segurança alimentar por parte dos 
manipuladores de alimentos e dos responsáveis pelo desenvolvimento, implementação 
e manutenção do HACCP (Baş et al., 2007; Eves e Dervisi, 2005; Taylor e Kane, 2005; 
Taylor, 2001; von Holy, 2001); 
- Reduzido envolvimento e limitadas competências de gestão por parte dos 
responsáveis das empresas alimentares (Baş et al., 2007; Taylor e Kane, 2005; von Holy, 
2001); 
- Necessidade de adaptação dos códigos, manuais ou guias para implementação 
das boas práticas de higiene e do HACCP (Baş et al., 2007; Celaya, Zabala, Pérez, 
Medina, Manãs, Fouz, Alonso, Antón e Agundo, 2007; Eves e Dervisi, 2005; Taylor e 
Kane, 2005); 
- Elevada rotação do pessoal, nomeadamente, na área da restauração (Baş et al., 
2007; Eves e Dervisi, 2005; FSAI, 2004); 
- Instalações alimentares em incumprimento com os requisitos de segurança 
alimentar (Baş et al., 2007; Doménech et al, 2011); 
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- Inexistência ou incorrecta aplicação dos PPR’s (Baş et al., 2007; Celaya et al., 
2007; Doménech et al, 2011; FSAI, 2004; von Holy, 2001;); 
- Terminologia técnica do HACCP de difícil compreensão (Baş et al., 2007; 
Taylor, 2008); 
- Falta de suporte técnico por parte das autoridades nacionais ou locais (Baş et 
al., 2007; Celaya et al. 2007;Taylor e Kane, 2005). 
A FAO/WHO (2005), no seu documento “Guidance to governments on the 
application of HACCP in small and/or less-developed food businesses”, reúne os obstáculos 
que a implementação do HACCP coloca às empresas pequenas ou menos 
desenvolvidas em 3 grupos: estruturais, humanos e conjunturais.  
Os obstáculos estruturais resultam dos espaços físicos, da sua localização e do 
layout das instalações das empresas, bem como do conjunto de infra-estruturas que as 
servem. Os custos associados à adequação das instalações ao cumprimento das boas 
práticas de higiene podem ser, para muitas EPMD, um obstáculo intransponível. Por 
outro lado, a falta de infra-estruturas de apoio à empresa, por exemplo rede de esgotos 
ou rede de abastecimento de água potável, pode limitar a eficácia dos processos de 
higienização. Estes processos podem ainda ser dificultados pelos materiais de 
construção utilizados, pelo desenho dos equipamentos a higienizar, pela qualidade e 
adequação dos químicos aplicados ou pela formação dos funcionários. A 
implementação do HACCP sem um programa de higienização bem-sucedido é 
francamente dificultada (FAO/WHO, 2005). 
Os obstáculos motivados pelos recursos humanos e sumariados pela 
FAO/WHO (2005) são de vária índole: 
a) Sensibilização e competências para o HACCP – Apesar de, em muitos 
países, incluindo Portugal, os governos terem vindo a desenvolver 
sucessivas acções de divulgação com o apoio da comunicação social 
generalista, o reconhecimento do HACCP e da sua relevância para a 
segurança alimentar, ainda não está assumido por muitos proprietários das 
EPMD. Deste facto resulta um menor envolvimento dos proprietários no 
desenvolvimento e aplicação do HACCP. Por outro lado, mesmo estando 
sensibilizados, muitos proprietários/gestores dessas empresas não reúnem 








exemplo, para efectuar uma análise de perigos completa). As dificuldades 
iniciam-se, muitas vezes, na incompreensão do vocabulário técnico utilizado 
(barreira comunicacional). A concepção de materiais formativos deve ter em 
consideração estas dificuldades adequando a sua linguagem e conteúdos ao 
público-alvo. 
b) Educação e formação profissional – A adesão ao sistema de segurança 
alimentar está dependente da sua compreensão por todos os envolvidos 
(proprietários, gerentes, responsáveis pela segurança alimentar e 
funcionários). Neste sentido a formação profissional desempenha um papel 
relevante. Considerando que só à relativamente pouco tempo o HACCP 
passou a ser leccionado no sistema de ensino formal, integrando o currículo 
dos cursos universitários, para muitos dos operadores alimentares o 
contacto com estes conteúdos ocorre por via da formação profissional. A 
eficácia destes cursos depende da sua adequação ao público a que se 
destina, tanto nos temas abordados como nas metodologias e linguagem 
utilizadas para os abordar.  
c) Suporte técnico – em muitas EPMD, os recursos humanos existentes não 
detêm as competências técnicas necessárias à implementação do HACCP, 
tendo de recorrer a entidades externas para, por exemplo, efectuar uma 
análise de perigos. O custo desse suporte técnico bem como a capacidade de 
avaliar a competência dos consultores externos, de forma a efectuar escolhas 
acertadas, são dificuldades que os proprietários das EPMD defrontam. O 
papel dos organismos do estado e das associações comerciais ou industriais 
pode ser decisivo para estas dificuldades serem ultrapassadas. 
d) Recursos humanos – a escassez de recursos humanos é uma das 
características das EPMD, dada a necessidade de gerir com rigor todos os 
gastos. A implementação do HACCP e a necessária formação trazem, 
muitas vezes, dificuldades na gestão das tarefas diárias. Em alguns sectores, 
como por exemplo a restauração, a rotação de pessoal ou o trabalho parcial, 
dificultam o investimento dos proprietários em programas de formação 
para os seus funcionários. Esta postura não significa necessariamente falta 
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de envolvimento na implementação do HACCP mas reflecte a realidade de 
um mercado de trabalho instável e/ou com empregos pouco atraentes.  
e) Factores psicológicos – A implementação do HACCP implica alteração de 
comportamentos que podem estar profundamente enraizados na mente dos 
envolvidos. A compreensão deste fenómeno é fundamental para entender 
os constrangimentos psicológicos associados à implementação do HACCP, 
especialmente nas EPMD. A FAO/WHO (2005), citando Gilling et al. (2001), 
refere que nas EPMD são percepcionadas algumas barreiras de carácter 
psicológico que nas empresas de maior dimensão não foram determinadas. 
Nesta barreias podem incluir-se as seguintes: a percepção do controlo sobre 
as suas acções, sobre a capacidade individual para organizar e executar uma 
dada acção; inércia, isto é, a incapacidade de quebrar com as rotinas 
estabelecidos devido à falta de vontade para mudar; concordância ou 
convicção (não são entendidas as vantagens na aplicação do HACCP, isto é, 
em que medida o HACCP vai reforçar a segurança alimentar no seu local de 
trabalho). A inercia e a falta de convicção estão enraizados nos proprietários 
que acreditam que as suas empresas já trabalham de forma segura sem a 
implementação do HACCP. 
As barreiras conjunturais estão relacionadas com a envolvente às empresas e 
foram divididas pela FAO/WHO (2005) da seguinte forma: 
a) Financeiras – As análises de custos-benefícios relativas ao HACCP 
evidenciam os custos, perceptíveis de forma mais imediata, e subestimam os 
benefícios, mais difíceis de quantificar (por exemplo, a redução dos custos 
no sistema de saúde público ou o aumento das receitas do turismo, como 
resultado de uma maior confiança na segurança alimentar do país). Como 
consequência, os investimentos do estado e das associações sectoriais na 
implementação de sistemas de segurança alimentar é insuficiente para 
catalisar a mudança.  
b) Políticas dos governos – um compromisso dos governos e dos organismos 
do estado com a criação de um ambiente favorável à formação de uma 
cultura de segurança alimentar, através da promoção activa da aplicação 








adesão ao HACCP. Estas políticas podem ser concretizadas através de 
medidas de sensibilização dos diversos intervenientes; medidas para 
coordenação dos diversos organismos do estado, nomeadamente, na 
formação de auditores e de inspectores, ou na elaboração de guias de 
aplicação do HACCP consistentes; ou no apoio à formação e ao suporte 
técnico necessário, especialmente às EPMD. 
c) Requisitos legais – a produção de legislação que obrigue a aplicação do 
HACCP tem um efeito persuasivo poderoso para a implementação do 
HACCP (este efeito é variável de país para país). A legislação produzida 
deve permitir a aplicação de forma flexível, permitindo a sua adaptação aos 
diversos tipos de empresas. No entanto, por si só, não é suficiente para que 
as EPMD adiram massivamente ao sistema. A FAO/WHO (2005) 
recomenda que a legislação produzida resulte de um trabalho conjunto com 
o sector alimentar.  
d) Atitude do sector alimentar perante o HACCP – Se nas empresas de maior 
dimensão, ou com propensão para a exportação, a pressão do mercado é 
uma força motriz para a implementação dos sistemas de segurança 
alimentar, o mesmo não sucede nas EPMD. Nestes casos, as associações 
sectoriais têm um papel importante a desempenhar, promovendo e 
sensibilizando os operadores para a importância do HACCP. 
e) Sensibilização dos consumidores – dado que uma parte significativa das 
EPMD estão directamente focadas no consumidor final, o grau de exigência 
que este apresentar pode promover mudança nestas empresas. Para isso é 
necessário que os consumidores estejam conscientes da importância da 
segurança alimentar para a saúde pública. Esta consciência ainda é pequena, 
principalmente nos países em vias de desenvolvimento. Cabe aos governos 
desenvolverem políticas e planos para educar o consumidor. 
f) Comunicação – as estratégias de comunicação entre os diversos parceiros 
devem ser parte de uma política que resulte na implementação do HACCP. 
Esta estratégia deve incluir o conteúdo da comunicação, bem como os canais 
de comunicação, considerando todos os recursos existentes. A formação dos 
inspectores, por vezes, o principal canal de comunicação para as EPMD, é 






              Introdução   
crucial para que a sua intervenção não tenha efeitos adversos aos 
pretendidos.  
Diversos modelos psicossociais foram sugeridos para explicar as barreiras que 
impedem a adesão ao HACCP e, consequentemente, aos comportamentos que podem 
proporcionar o sucesso na sua implementação. 
Gilling et al. (2001) recorrendo aos modelos utilizados na investigação em saúde 
para compreender os processos de adesão a novos protocolos e práticas médicas, e a 
um estudo realizado com proprietários e gestores técnicos de empresas alimentares, 
apresentaram um modelo com 11 barreiras para a efectiva adesão do sector alimentar 
ao HACCP. Os autores organizam estas barreiras em três (3) níveis: conhecimentos, 
atitude e comportamento. Gilling et al. (2001) sustentam que a inclusão e posterior 
intervenção nestes três níveis de barreiras facilitam a adesão às mudanças 
comparativamente com uma abordagem apenas ao nível dos comportamentos.  
Ao nível dos conhecimentos Gilling et al. (2001) reconhecem duas (2) barreiras 
distintas: Falta de reconhecimento do HACCP, isto é, não estar a par (mesmo que 
superficialmente) da existência do sistema; Falta de compreensão do HACCP. 
Ao nível das atitudes os autores referem quatro (4) obstáculos distintos: a)Falta 
de concordância com os princípios do HACCP e convicção nos benefícios que pode 
originar; b)Percepção de um controlo reduzido sobre as suas acções (self-efficacy), sobre 
a capacidade individual para organizar e executar uma dada acção (Gilling et al., 2001); 
c) Baixa expectativa nos resultados, isto é, descrença de que a realização de um dado 
comportamento corresponderá à concretização de um objectivo (Gilling et al., 2001); d) 
Baixa motivação para a mudança. 
Finalmente, ao nível comportamental são referidos pelos autores cinco (5) 
barreiras: a) falta de sistemas de aviso que relembrem ou reforcem a necessidade de 
executar alguns comportamentos; b) falta de competências, teóricas e práticas, para 
implementar o HACCP; c) Recursos e condições infra-estruturais deficientes, 
nomeadamente, recursos humanos com baixa formação profissional, falta de recursos 
económicos instalações e equipamentos desadequados; d) Documentação técnica de 
apoio à implementação desadequada (genérica, com linguagem desadequada ou 
escrita num idioma distinto do dos destinatários) (Vela e Fernadez, 2003); e) Factores 








distintos dos referenciados na metodologia HACCP, consultores ou inspectores que 
fornecem indicações inadequadas. 
O modelo de Gilling foi aplicado por Vela e Fernandez (2002), na indústria 
alimentar na região de Madrid, e por Azanza e Zamora-Luna (2005) em micro e 
pequenas empresas do sector das carnes e das bebidas, nas Filipinas.  
Azanza e Zamora-Luna (2005) aplicaram algumas alterações ao modelo de 
Gilling mantendo, no entanto, uma estrutura de três níveis. Estes autores 
desenvolveram um modelo cognitivo-comportamental que suporta que a adesão 
completa ao HACCP pressupõe a ultrapassagem de um conjunto de barreirais 
sequenciais. O modelo o prevê um contacto continuado com a informação que sustenta 
a implementação do sistema, considerando 3 fases distintas (que funcionam como 
barreiras) na evolução do conhecimento sobre o HACCP; o seu reconhecimento 
(primeiros contactos); a familiarização com o conceito que pressupõe um bom 
conhecimento do HACCP mas sem compreensão total do seu alcance e da sua essência; 
a compreensão da essência do HACCP.  
Ao nível das atitudes, todas as barreiras referidas por Gilling et al. (2001) são 
consideradas por Azanza e Zamora-Luna (2005). Segundo estes autores a superação da 
baixa percepção do controlo das suas acções, das reduzidas expectativa nos resultados 
e da falta de motivação resultam num maior envolvimento na aplicação do HACCP. 
Os autores consideram duas fases na evolução dos comportamentos: primeiro, a 
adopção do sistema, isto é, por o sistema no terreno, aplicá-lo; 2º a adesão ao sistema, 
isto é, adopção sustentada e continuada. Estas duas fases integram 4 das 5 barreiras 
consideradas por Gilling et al. (2001) (os autores não consideram a competência) 
(Azanza e Zamora-Luna, 2005). 
Em 2008, Joanne Zaida Taylor, sentindo necessidade de explicar o porquê de 
uma baixa percentagem de implementação do HACCP no sector da restauração 
desenvolveu um estudo, baseado na realização de entrevistas semiestruturadas e na 
análise documental que suportava alguma das perguntas colocadas, em 22 
estabelecimentos da região de Manchester (Reino Unido). Este estudo originou um 
novo modelo explicativo do sucesso/insucesso da implementação do HACCP. Este 
modelo consta de 21 barreiras divididas em três níveis (tal como os modelos 
anteriormente apresentados). 
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Ao nível cognitivo Joanne Taylor (2008) considera três (3) barreiras: a) Falta de 
reconhecimento (sensibilização) do HACCP, que avalia se existiu algum contacto com 
o conceito de HACCP; b) Carência de conhecimentos gerais de segurança alimentar; c) 
Escassez de conhecimentos especializados (por exemplo, em microbiologia ou 
HACCP). 
Ao nível das atitudes a autora integra no seu modelo oito (8) barreiras: a) Falta 
de concordância com os princípios do HACCP e de convicção nos benefícios que pode 
originar; b) Desconhecimento dos riscos existentes na manipulação dos alimentos, 
particularmente na restauração; c) Percepção do controlo reduzido sobre as suas 
acções, sobre a capacidade individual para organizar e executar uma dada acção (self-
efficacy); d) Baixa expectativa nos resultados que possam ser obtidos como resultado de 
um dado comportamento (output expectancy); e) Falta de motivação para a mudança; f) 
Necessidade de reforços consistentes e tangíveis, sejam eles positivos (recompensa) ou 
negativos (castigos), como forma de encorajar a alteração de comportamentos e a sua 
permanência; g) Inércia resultante da percepção de superioridade em relação à 
concorrência ou a outras actividades da indústria alimentar. 
Ao nível comportamental Joanne Taylor (2008) divide as barreias em internas e 
externas. Assim a autora sinaliza as seguintes sete (7) barreiras internas: a) Falta de 
mecanismos de aviso que garantam a aplicação do HACCP; b) Falta de competência 
para atingir os objectivos (implementação do HACCP); c) Indisponibilidade de 
recursos de diversas índoles (tempo/dinheiro/formação/instalações/equipamentos/ 
pessoal); d) Variabilidade nos processos produtivos, resultantes da diversidade de 
produtos associados à restauração mas também à imprevisibilidade do serviço; e) 
Complexidade dos processos produtivos (inputs e outputs); f) Barreiras 
comunicacionais, provocadas por um nível alto de iliteracia, pela presença de muitos 
emigrantes com dificuldades de compreensão do idioma do país onde trabalham, ou 
ainda, pela incompreensão de alguma linguagem técnica associada ao HACCP); g) 
Falta de controlo na gestão do sistema de segurança alimentar, tanto ao nível das 
tarefas como dos recursos para a sua execução. 
As barreiras externas consideradas por Joanne Taylor (2008) são as seguintes 
(3): a) Insuficiente ou deficiente documentação técnica de suporte e orientação, tais 








desadequados, por exemplo, aconselhamento inconsistente ou desadequado 
(consultores, inspectores ou regulamentação); c) Pressões externas, por exemplo, por 
parte de clientes ou de fornecedores. 
O modelo de Joanne Taylor (2008) sustentou o desenvolvimento de 
metodologias para flexibilizar a implementação do HACCP na restauração, 
nomeadamente, através do Menu-safe (FSA,2009; Taylor,2008). 
Partindo do modelo de Van der Wende (2006), que propôs que os factores 
relacionados com os sistemas de produção e com as características dos funcionários e 
das organizações podem influenciar a implementação dos sistemas de gestão da 
segurança alimentar, Ball, Wilcock e Aung (2009) desenvolveram um novo modelo que 
pretende descrever a relação entre os factores propostos e a implementação dos 
sistemas de segurança alimentar, utilizando a teoria do comportamento planeado 
(Ajzen, 1991). Os dados empíricos que suportam o modelo proposto resultam de um 
estudo efectuado em pequenos e médios estabelecimentos de transformação de carnes, 
em Ontário, Canadá.  
O modelo de Ball et al. (2009) propõe três (3) grupos de factores, constituídos 
por diversos subfactores: a) Sistemas de produção; b) Características da organização; c) 
Características dos funcionários (Figura 3).   
Nos sistemas de produção, os autores distinguem três (3) subfactores: 1) 
Características do processo (por exemplo, o seu grau de automatização), reforçando a 
importância da existência de procedimentos escritos e manuais relativos aos processos 
produtivos e aos processos de controlo (por exemplo, processo de higienização); 2) 
característica do produto, por exemplo, ingredientes, variabilidade da formulação ou 
risco para a segurança alimentar associado ao produto; 3) Instalações e equipamento, 
por exemplo, dimensões, manutenção ou design do equipamento.   
Relativamente às características da organização que podem influenciar a adesão 
ao HACCP, Ball et al. (2009) consideram quatro (4) subfactores: 1) formação 
profissional, como fonte de conhecimentos, de desenvolvimento de aptidões e 
melhoria das competências; 2) supervisão e incentivo (reforço positivo) aos 
funcionários, aplicando mecanismo de monitorização e avaliação do desempenho e 
reforço positivo (verbal, atribuição de prémios financeiros ou outros); 3) Envolvimento 
da gestão, através da promoção e incentivo aos comportamentos adequados, 
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nomeadamente através do exemplo pessoal; 4) Abordagem integrada do processo de 
implementação do HACCP, por exemplo, com uma implementação gradual e 














Figura 3 – Factores que influenciam a implementação dos sistemas de segurança alimentar 
(adaptado de Ball et al., 2009) 
 
O terceiro grupo de factores proposto pelos autores relaciona-se com as 
características dos funcionários e é composto por três (3) subfactores: 1) conhecimentos 
e competências práticas (saber fazer) dos trabalhadores; 2) Atitude perante o trabalho e 
a segurança alimentar; 3) Influência de terceiros, que resulta da percepção do 
individuo relativamente à forma como os colegas estimulam ou reagem aos seus 
comportamentos. 
Este modelo assume a influência dos factores externos (clientes, consumidores, 
legislação e regulamentação, inspecções) na implementação do HACCP, considerando, 
no entanto, que esse efeito relaciona-se mais com a tomada de decisão do que com a 
implementação no terreno do HACCP. Estabelece, também, a influência das 
características da organização e do sistema produtivo sobre os funcionários e destas, 
por sua vez, sobre a intenção de adesão ao HACCP (Figura 3). 
Ball, Wilcock e Aung (2010) aplicaram uma nova abordagem aos seus estudos 
de forma a estabelecer uma ligação entre os factores condicionantes da implementação 
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do HACCP, por eles identificados, e a sua aplicação à teoria do comportamento 


















Figura 4- Relação entre os factores condicionantes da implementação do HACCP e a teoria do 
comportamento planeado (adaptado de Ball et al., 2010) 
 
Nesta nova abordagem Ball et al. (2010) consideram 10 factores distintos que 
funcionam como elementos promotores de cada um dos constructos da referida teoria. 
A Figura 4 mostra a ligação entre os factores que condicionam a implementação do 
HACCP e os constructos da teoria do comportamento planeado. Nesta figura, cada um 
dos factores relaciona-se apenas como um dos constructos preditores do 
comportamento. No entanto, é possível que alguns destes factores se relacionem com 
mais do que um dos constructos (Ball et al., 2010; Hinsz, Nickell e Park, 2007).  
Os factores propostos por Ball et al. (2010) são os seguintes: a) Consciência dos 
colaboradores para a relevância das suas acções, quer para a empresa quer para os seus 
clientes. A ética profissional é reforçada pelos autores como uma característica com 
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alimentar; b) Adaptabilidade à mudança, ou, visto de outra forma, combate à inercia; c) 
Factores relacionados com os recursos humanos e a sua gestão, nomeadamente, 
influência dos colegas nos seus comportamentos, supervisão e feedback (reforço positivo 
ou negativo) aos colaboradores; d) Envolvimento da gestão de forma visível para os 
colaboradores; e) Ambiente no local de trabalho, nomeadamente, facilidade de 
comunicação, sustentada em relações de confiança e no trabalho de equipa; e) 
Formação profissional contínua; f) Factores relacionados com o sistema de produção, 
tais como, características do processo, características do produto, instalações e 
equipamento; g) Prioridades da empresa, nomeadamente, aquelas que podem 
interferir na segurança alimentar (por exemplo, prioridades na produção podem levar 
ao incumprimento do HACCP); h) Abordagem integrada e gradual do processo de 
implementação do HACCP; i) Implementação de mecanismos de controlo e de 
sistemas de aviso que sejam realizados regularmente. 
Trata-se de uma evolução importante, dada a capacidade explicativa e preditiva 
dos comportamentos atribuída à teoria do comportamento planeado com a alteração 
efectuada por Hinsz (Ajzen, 1991; Hinsz et al., 2007). 
 
 
Formação profissional para manipuladores de 
alimentos 
 
A formação profissional é definida por Velada (2007), citando Campbell e 
Kuncel (2001), como uma experiência planeada de aprendizagem gerada com o 
objectivo de uma actualização permanente de conhecimentos, atitudes ou 
competências críticos para um cabal desempenho das funções do indivíduo no 
contexto da organização onde se insere. Trata-se, portanto, de um instrumento 
privilegiado de incorporação ou melhoria de conhecimentos e competências no seio 
das empresas, sendo um factor potenciador de mudança, permitindo a adaptação ou a 
antecipação das organizações às novas realidades internas ou externas. 
Segundo Leplat e Cuny (1983) o objectivo da formação profissional é o 








dominar o meio em que está inserido e ser capaz de transferir os conhecimentos 
adquiridos no domínio do seu trabalho. Essa transferência da formação é o grau em 
que os formandos são capazes de aplicar e manter, no seu contexto de trabalho, as 
aprendizagens resultantes da formação, induzindo mudanças comportamentais 
relevantes para o desempenho individual e da organização (Velada, 2007). 
Na área da higiene e segurança alimentar a formação profissional (training) tem 
vindo a ser considerada, pelas mais diversas organizações e autores, como um dos 
requisitos fundamentais para a redução das práticas inapropriadas, tanto ao nível da 
gestão dos sistemas de segurança alimentar como das boas práticas de higiene e 
manipulação de alimentos e, consequentemente, para uma maior protecção dos 
consumidores (CAC, 2003; Coleman e Roberts, 2005; Egan et al., 2007; Gomes-Neves et 
al., 2011; ISO, 2005; NACMCF, 1997; Seaman, 2010; Smith, 1994; Sun e Ockerman, 2005; 
WHO, 2000).  
Mortimore e Wallace (1994), consideram a formação profissional como o 
instrumento que, por si só, maior contribuição pode dar para o desenvolvimento do 
HACCP, não apenas pelas competências técnicas que permite adquirir mas também 
pela mudança que pode induzir nas atitudes dos colaboradores das empresas do sector 
alimentar. A Comissão do Codex Alimentarius (2003) alarga a necessidade de formação 
em HACCP à administração pública e sugere a inclusão deste conteúdo nos currículos 
académicos ao nível universitário, manifestando a convicção de que este alargamento 
do conhecimento sobre o HACCP juntamente com a progressiva consciencialização dos 
consumidores promoverá uma efectiva implementação do HACCP. A FAO/WHO 
(2005) refere a importância dos governos promoverem o acesso à formação profissional 
às EPMD do sector alimentar, dados os constrangimentos financeiros e humanos que 
caracterizam estas empresas.  
A formação dos manipuladores de alimentos deve promover a compreensão 
dos objectivos que motivam a implementação do HACCP bem como dos seus 
princípios e o seu impacto na segurança alimentar (NACMCF, 1997). Ehiri et al., (1995) 
relatam a limitada compreensão do HACCP pelos operadores alimentares, com 
relevância para os gestores. Numa segunda fase a formação deve desenvolver as 
competências práticas (saber fazer) para a sua implementação. Essas competências 
estão relacionadas com o tipo de intervenção desenvolvida por cada manipulador, 






              Introdução   
nomeadamente, na identificação de perigos, no controlo dos pontos críticos (por 
exemplo, execução de registo, utilização de equipamentos de medição) na higienização 
de superfícies e equipamentos ou no processamento de alimentos (NACMCF, 1997).  
A legislação comunitária reflecte a preocupação com a formação profissional no 
regulamento (CE) 852/2004, no capítulo XII do anexo II, tornando obrigatória a 
formação, tanto dos responsáveis do sistema de segurança alimentar como dos 
manipuladores de alimentos, nas matérias relacionadas com as funções que executam. 
A formação profissional é um dos pré-requisitos à implementação do HACCP (CAC, 
2003; ISO, 2005; NACMCF, 1997). 
Apesar do aumento do número de manipuladores de alimentos que recebem 
formação em higiene alimentar, os mais diversos indicadores continuam a apresentar 
resultados, no mínimo, inconsistentes. Por exemplo, os dados epidemiológicos 
continuam a apontar para um elevado número de surtos de toxinfecções alimentares 
associados a más práticas de manipulação na área da restauração (Clayton, Griffith, 
Pride e Peters, 2002).  
Se considerarmos o conhecimento como indicador, diversos estudos apontam 
para um efeito positivo da formação nos conhecimentos em higiene alimentar (Acikel, 
Ogur, Yaren, Gocgeldi, Ucar e Kir, 2008; Egan et al., 2007;) mas muitas vezes, 
insuficiente para elevar os conhecimentos para níveis satisfatório e mantê-los ao longo 
do tempo, de uma forma homogénea entre os diversos temas críticos para a segurança 
alimentar ou entre populações com características sociodemográficas distintas (Ansari-
Lari, Soodbakhsh e Lakzadeh, 2010; Baş et al., 2006; Egan et al., 2007; Gomes-Neves et 
al., 2007; Jevšnik et al., 2008; Jianu e Chis, 2012; Marais, Conradie e Labadarios, 2007; 
Mathias, Sizto, Hazlewood e Cocksedge, 1995; Santos, 2010; Santos et al., 2008; Tokuç, 
Ekuklu, Berberoğlu, Bilge e Dedeler, 2009). 
 Acikel et al. (2008) verificaram efeitos positivos da formação no nível de 
conhecimentos dos manipuladores, logo após e um mês após a formação, mas não 
registaram alteração significativa nos comportamentos nem nos resultados das análises 
microbiológicas efectuadas às mãos dos manipuladores. Relativamente à alteração de 
comportamentos dos manipuladores de alimentos como resultado da formação, 








Egan et al., 2007; Mitchell, Fraser e Bearon, 2007; Powell, Attwell e Massey, 1997; 
Seaman e Eves, 2008).  
Os estudos que relacionam formação com resultados de inspecções, auditorias 
aos sistemas de segurança alimentar ou resultados das análises microbiológicas aos 
alimentos são, também eles, pouco consistentes (Kassa, Silverman e Baroudi, 2010; 
Kokkinakis e Fragkiadakis, 2007; Legnani, Leoni, Berveglieri, Mirolo e Alvaro, 2004; 
Mitchell et al., 2007; Soriano et al., 2002). 
Alguma da inconsistência destes estudos pode estar relacionada com as 
dificuldades inerentes a este tipo de investigação, nomeadamente, aos instrumentos de 
medida e à redução das respostas socialmente indesejadas (Albarello, Digneffe, 
Hiernaux, Maroy, Ruquoy e Saint-Georges 2005; Mitchell et al., 2007; Moreira, 2009); à 
adesão das empresas e do seu pessoal a este tipo de estudos que avaliam 
comportamentos social e legalmente penalizáveis (Mitchell et al., 2007); à rotação de 
pessoas, que pode comprometer estudos longitudinais (Demunder, 2008; Mitchell et al., 
2007); à falta de pormenores na apresentação dos estudos na literatura científica (Egan 
et al., 2007; Mitchell et al., 2007). 
Outras razões descritas por Walker, Pritchard e Forsythe (2003) citando 
diversos autores são a grande rotatividade de funcionários (Burch e Sawyer, 1991), bem 
como a sazonalidade associada a alguns serviços alimentares (Travis, 1986) e a 
iliteracia e incompreensão do idioma (Taylor, 1996). Rennie (1995) considera a falta de 
motivação devida aos baixos ordenados e ao baixo estatuto da profissão como um 
factor inibidor do sucesso das acções de formação. 
 No entanto, e segundo diversos autores uma das principais razões para a falta 
de eficácia das acções de formação em higiene alimentar está relacionada com a 
modelo adoptado em grande parte das acções ministradas (Egan et al., 2007; Ehiri et 
al.,1997; Coleman e Roberts, 2005). Estas fundamentam-se no modelo CAP 
(Conhecimentos – Atitudes – Práticas) que assume que o comportamento (Práticas) dos 
indivíduos resulta do conhecimento que eles possam adquirir, e que sempre que lhes 
forem transmitidos novos conhecimentos estes terão um efeito positivo na sua atitude 
e, consequentemente, na alteração do seu comportamento. Este modelo de formação é, 
no entanto, limitado, já que assume que o conhecimento, por si só, é suficiente para 
funcionar como percursor da mudança de comportamento, não considerando factores 
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sociais, culturais, motivacionais e ambientais (Coleman e Roberts, 2005; Ehiri, Morris e 
McEwen, 1997; Powell et al., 1997; Rennie, 1995; Seaman e Eves, 2006). 
Ehiri et al. (1997) sugeriram que a eficácia dos cursos de formação em higiene 
alimentar poderia ser fortemente melhorada se a sua concepção tivesse em 
consideração os modelos para a promoção e educação em saúde. Estes modelos 
associam a transmissão de conhecimentos (informação) com os factores sociais e 
ambientais que envolvem os formandos. Trata-se de modelos sociocognitivos que 
tentam compreender e/ou prever a alteração de comportamentos, um processo 
contínuo e multifactorial onde as variáveis psicológicas e sociais parecem exercer um 
efeito significativo. 
Alguns dos modelos propostos por diferentes autores são a Teoria da Acção 
Reflectida, proposta por Fishbein e Ajzen, a Teoria do Comportamento Planeado, o 
Modelo de Acção em Saúde, proposto por Tones, ou o Modelo de Crenças em Saúde, 
proposto por Rosenstock e com contribuições relevantes de Becker e Maiman. 
O Modelo de Crenças em Saúde (MCS) surge com o objectivo de explicar o 
comportamento dos indivíduos face à promoção da saúde e prevenção da doença. Tem 
como base as teorias da expectativa-valor que defendem que o comportamento resulta, 
fundamentalmente, de duas variáveis: a) do valor atribuído pelo indivíduo a um 
objectivo específico; b) da percepção que ele tem da sua probabilidade em atingir o 
referido objectivo através da sua acção. Na conceptualização do MCS a componente 
valor refere-se à ameaça percebida (por exemplo, contra a sua saúde), que é 
influenciada pela percepção da susceptibilidade (probabilidade) e da gravidade da 
ameaça. A componente expectativa refere-se à percepção do indivíduo quanto à 
probabilidade de uma dada acção (comportamento) ser eficaz para reduzir/eliminar a 
ameaça. Esta expectativa resulta do balanço entre a crença relativa aos benefícios do 
comportamento e as barreiras percebidas envolvidas na aplicação do comportamento. 
O MCS envolve, ainda, outras duas variáveis a que os autores reconhecem alguma 
influência na decisão da aplicação da acção: as variáveis psicológicas e 
sociodemográficas; os indícios para a acção, que são estímulos internos (por exemplo, 
verificação dos sintomas associados a uma toxinfecção alimentar) ou externos (por 
exemplo, campanhas na comunicação social) que podem despoletar a tomada de 








Um outro modelo é o da teoria do comportamento planeado (Azjen, 1991). 
Trata-se de um dos modelos teóricos mais utilizado e validado (Clayton et al. 2002; 
Clayton e Griffith, 2008; Hinsz et al., 2007; Mulan e Wong, 2009; Mulan e Wong, 2010; 
Pilling, Brannon, Shankling, Howells e Roberts, 2008; Pinto, 2008; Pragle, 2004; Seaman 
e Eves, 2010; Soon e Baines, 2012). Baseia-se na teoria da acção reflectiva, de Fishbein e 
Ajzen, que assume que uma parte relevante do comportamento humana resulta de 
escolhas deliberadas de quem exerce o comportamento e, assim sendo, que a intenção 
de alguém ter um determinado comportamento é um precursor e preditor do referido 
comportamento (Hinsz et al., 2007). A teoria da acção reflectida propõe dois constructos 
como factores promotores da intenção de agir de uma dada maneira; a atitude e as 
normas subjectivas.  
Para Fishbein e Ajzen, a atitude designa a avaliação global que uma pessoa faz 
do comportamento e resulta do somatório de duas componentes que funcionam em 
conjunto: as crenças acerca do resultado do comportamento e as avaliações específicas 
(expectativas) dos resultados esperados desses comportamentos (Pinto, 2008). A 
atitude resulta de uma avaliação global do individuo das vantagens e desvantagens de 
efectivar um dado comportamento (Pragle, 2004). 
A norma subjectiva refere-se à percepção do individuo relativamente à forma 
como os indivíduos ou grupos que lhe são importantes (os outros) esperam que ele se 
comporte (Azjen, 1991). A possibilidade dessa percepção (crença normativa) 
influenciar as intenções dependerá da disposição de cada pessoa em cumprir as 
normas, isto é, da motivação para atender às percepções das expectativas dos outros 
(Chow e Mullan, 2010; Pinto, 2008). Por outro lado, é importante considerar a divisão 
deste constructo em normas injuntivas e normas descritivas, já que cada uma actua de 
forma diferente na motivação humana. As normas injuntivas referem-se às percepções 
das crenças dos outros (o que os outros pensam) enquanto as normas descritivas 
referem-se à percepção das acções dos outros (o que os outros fazem) (Pinto, 2008; 
Clayton e Griffith, 2008). 
Aos dois constructos da teoria da acção reflectiva Azjen (1991) acrescente um 
terceiro, que pode não estar completamente controlado pela vontade do indivíduo: a 
percepção do controlo comportamental. Este constructo representa a percepção do 
individuo relativamente à maior ou menor dificuldade de que se reveste a execução de 
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um comportamento, bem como da sua capacidade para o executar. Este constructo 
considera factores pessoais (por exemplo, aptidões ou formação) e factores do meio 
envolvente ao individuo (por exemplo, equipamentos, ou disponibilidade de tempo) e 
que ele não controla na totalidade (Clayton e Griffith, 2008; Mulan e Wong 2010; Pinto, 
2008). 
Ajzen (2001) considera que para promover a mudança de comportamentos dos 
indivíduos é necessário actuar sobre os factores precursores desse comportamento. 
Assim, as intervenções devem, numa 1ª fase, actuar sobre a mudança das crenças 
individuais e sobre a motivação para essa mudança. A 2ª fase deve criar as condições 
que facilitem a implementação do comportamento desejado. 
Hinsz et al. (2007), recorrendo ao modelo da intencionalidade do 
comportamento, desenvolvida por Triandis, acrescentou ao modelo do comportamento 
planeado um novo factor preditor: os hábitos (rotinas) de trabalho. Hinsz et al. (2007) 
distingue os hábitos de trabalho entre os hábitos que se automatizam, sendo 
executados sem consciência e controlo, e as rotinas de trabalho que requerem controlo 
consciente e intencional da acção (por exemplo, a vigilância de registos de um dado 
processo, apesar de rotineira, pressupõe um processo consciente que permita detectar 
alterações ou tendências nesse processo). Dependendo do tipo de comportamentos, um 
ou outro pode ser melhor preditor do comportamento (Hinsz et al., 2007). 
O Modelo de Acção em Saúde (MAS), proposto por Tones, incorpora os 
conceitos que integram o MCS e a Teoria da Acção Reflectida, introduzindo um novo 
constructo – a auto-estima do indivíduo – vista como um factor importante de 
motivação para a mudança de comportamento. Indivíduos com baixa auto-estima 
avaliam como pouco marcante os comportamentos que produzem e, 
consequentemente, a sua alteração, mesmo que reconheçam a vantagem na mudança 
(Seaman, 2010; Tones e Tilford, 2001).  
Rennie (1995), ajustou os constructos deste modelo para aplicação à formação 
na área da segurança e higiene alimentar definindo-os da seguinte forma: a) 
conhecimentos relativos à higiene alimentar (obtidos nas acções de formação); b) 
normas e influência dos pares; c) factores motivacionais; d) crenças acerca dos 
resultados (por exemplo, importância dada aos efeitos adversos do comportamento); e) 








desenvolvimento de competências resultantes dos novos conhecimentos adquiridos 
(Nieto-Montenegro, Brow e LaBorde, 2006; Seaman, 2010;). 
 
O modelo de Formação em Higiene Alimentar 
 
Seaman e Eves (2006), partindo da aplicação do MAS à formação na área da 
higiene alimentar, desenvolvida por Rennie (1995), propuseram uma abordagem 
integrada do processo de formação, associando aos modelos sociocognitivos e as 
teorias da educação. Esta extensão ao modelo desenvolvido por Rennie teve como 
objectivo integrar componentes que podem ter efeito na motivação dos manipuladores 
de alimentos para a aprendizagem e, consequentemente, para a transferência da 
formação. 
Os dois novos componentes incluídos por Seaman e Eves (2006) são os 
seguintes: a avaliação das necessidades de formação dos manipuladores de alimentos; 
a selecção e adequação dos programas de formação ao público-alvo.  
A abordagem holística que Seaman e Eves (2006) advogam estreita a relação 
entre formação e estratégia organizacional, integrando a primeira na segunda, isto é, os 
objectivos da formação têm de ser alinhados com os da organização. 
A primeira abordagem de Seaman e Eves (2006) originou, em 2010, o Modelo de 
Formação em Higiene Alimentar (MFHA) (Seaman, 2010) (Figura 5). Este modelo 
adiciona diversas variáveis ao MAS, agrupadas pelo autor em níveis distintos: a) 
Etapas de avaliação da formação; b) Componentes de gestão da formação; c) Etapa de 
avaliação global do desempenho. 
 
Avaliação da formação 
 
A concepção de um processo de formação, segundo Taylor e O’Driscoll, citados 
por Velada (2007), englobam três fases fundamentais que necessitam de ser 
asseguradas:  
a) Diagnóstico e determinação das necessidades de formação;  
b) Concretização da formação e selecção do método formativo;  
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c) Avaliação da formação. 
Para Goldstein, citado por Velada (2007) a “avaliação da formação consiste num 
processo sistemático de recolha de dados e da análise da concepção, implementação e 
consequências das acções de formação realizadas numa organização com vista a averiguar a sua 
eficiência, relevância e efeitos na dinâmica da organização”. Pretende-se saber se os 
objectivos de aprendizagem propostos foram alcançados e se essa aprendizagem 
resultou em melhoria no desempenho profissional. Dado o elevado custo da formação 
para as organizações a avaliação da sua eficácia é uma exigência de gestão. O 
reconhecimento da mais-valia da acção de formação deve, portanto, ser uma parte 
integrante da própria formação. Esta filosofia está já integrada nas normas 
internacionais de gestão, nomeadamente, na ISO 22000:2005, onde a avaliação da 
eficácia das acções de formação é parte integrante dos requisitos para a gestão de um 
sistema de segurança alimentar. 
No entanto, estudos revelam que são ainda poucas as empresas da área 
alimentar que realizam uma avaliação formal das acções de formação que integram o 
seu plano de formação (Egan et al., 2007; Gomes-Neves et al.,2011).  
Um dos modelos de avaliação da formação mais divulgados é o modelo 
enunciado por Kirkpatrick, em 1959. Este é composto por quatro critérios para a 
avaliação da formação: 1 – Reacção à formação; 2 - Aprendizagem; 3 - Comportamento 
e 4 – Resultados para a organização (Eckerman et al., 2004; Seaman, 2010; Velada, 2007). 
O primeiro critério – Reacção - consiste em avaliar o grau de satisfação dos 
formandos face a um programa específico ou a um formador (Seaman, 2010; Velada, 
2007). Este é o critério mais utilizado, pois a avaliação da formação, bastas vezes, 
centra-se globalmente na passagem de questionários, no final da acção, baseando-se 
em questões pedagógicas e logísticas da formação. No entanto, uma grande satisfação 
não implica que a aprendizagem tenha ocorrido em moldes satisfatórios, segundo 
refere Kirkpatrick (Noe, Hollenbeck, Gerhart, Wright, 2006). 
O segundo critério – Aprendizagem- diz respeito à avaliação dos conhecimentos 
e competências que foram adquiridos através de um programa de formação 
profissional, independentemente de se verificar se houve, ou não, uma aplicação dos 
conhecimentos no posto de trabalho. A avaliação da aprendizagem baseia-se em teste 








dimensão temporal não seja esquecida. Assim, a avaliação da aprendizagem retida 
deve ser feita num período posterior à formação, que pode distar da mesma em 3, 6 ou 
12 meses, consoante a complexidade dos conhecimentos (Seaman, 2010; Velada, 2007).  
O terceiro critério – Comportamento - consiste na avaliação das alterações 
comportamentais verificadas no desempenho da função. Um bom desempenho na sala 
de formação não significa que a aprendizagem tenha sido transferida para o contexto 
de trabalho. O sucesso de um programa é avaliado pelas mudanças comportamentais 
específicas que ocorrem na função desempenhada. A dimensão temporal deve também 
aqui ser considerada. Sendo a mudança comportamental o principal objectivo de 
muitas das acções de formação, este critério deve assumir uma relevância superior à 
que lhe tem sido dada, sobretudo quando se constata que apenas uma pequena parte 
da formação é aplicada no local de trabalho (Seaman, 2010; Velada, 2007). 
O quarto critério - Resultados -, avalia o impacto da formação nos objectivos da 
organização. Kirkpatrick, citado por Velada (2007) refere, como exemplo, os custos, o 
volume de vendas, a produtividade, o absentismo, a produção e a satisfação do cliente. 
Todavia, o autor argumenta que é muito difícil avaliar alguns programas em termos de 
resultados. 
Seaman (2010) considera, no seu modelo, três etapas de avaliação da formação. 
A primeira etapa resulta da compilação e registo dos dados obtidos a partir da 
identificação das necessidades de formação. A criação de um dossier individual de cada 
colaborador, onde são anotadas as informações relativas às qualificações dos 
indivíduos, as suas necessidades de formação ou ao tipo de formação mais adequado 
às suas necessidades; compila informação relevante para a tomada de decisões no 
momento da elaboração de um plano de formação para a organização. Por outro lado, 
permite estabelecer o nível de conhecimentos ou competências base a partir do qual 
pode ser efectuada uma avaliação do sucesso das acções de formação para cada 
indivíduo. Este dossier deve ser revisto anualmente, de forma a ser mantido 
actualizado. 
A segunda etapa corresponde à avaliação da aprendizagem resultante de acções 
de formação e avalia conhecimentos ou competências retidas. Esta etapa corresponde 
ao segundo critério de avaliação proposto por Kirkpatrick (Seaman, 2010; Velada, 
2007). Recorde-se que a dimensão temporal desta avaliação deve ser considerada, 
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recomendando Seaman (2010) que seja realizada pouco tempo depois da formação. As 
falhas detectadas nesta avaliação devem ser apresentadas aos formandos e corrigidas 
para garantir a eficácia da formação. 
A terceira etapa identificada por Seaman (2010) corresponde à avaliação da 
acção de formação por parte dos formandos (primeiro critério de Kirkpatrick). Os 
formandos avaliam o seu grau de satisfação, habitualmente, através da aplicação de 
questionários que compreendem questões relativas à relevância dos conteúdos ou ao 
formador e sobre a organização das acções (Seaman, 2010; Velada, 2007).  
Um outro componente de avaliação é considerado em separado por Seaman 
(2010), destacando-o dos demais. Trata-se de avaliação global de desempenho. Nesta 
avaliação o autor enquadra o terceiro e quarto critério de Kirkpatrick, relativos à 
avaliação da alteração do comportamento do indivíduo no desempenho das suas 
funções e a avaliação do impacto da formação nos objectivos da organização (Noe et al., 
2006; Velada, 2007). A avaliação do desempenho individual pode ser realizada, através 
da sua observação no posto de trabalho, ou através de colocação de perguntas pelos 
supervisores ou pelos formadores. A dimensão temporal deve ser considerada 
(Seaman, 2010). A avaliação dos efeitos da formação na organização pode ter como 
indicadores os relatórios das autoridades de inspecção, as auditorias de clientes ou as 
auditorias internas, os inquéritos de satisfação aos clientes ou as suas reclamações, os 
ensaios microbiológicos ou qualquer outro registo associado aos pré-requisitos de 
higiene alimentar ou do HACCP. 
 
Identificação das necessidades de formação 
 
Seaman (2010) considera, ainda, um outro nível de variáveis, que podem 
influenciar a transferência da formação, que denomina de componentes de gestão da 
formação. Uma dessas variáveis é a identificação das necessidades de formação.  
As necessidades de formação identificam lacunas ou desfasamentos entre os 
conhecimentos e competências existentes e aqueles que são imprescindíveis para 
melhorar o desempenho e que são susceptíveis de serem colmatados por uma 
formação adequada. O seu diagnóstico é o primeiro passo para conceber um programa 








e considerando factores individuais, organizacionais e ambientais, que sugerem 
necessidades de formação (Velada, 2007).   
Os três níveis de análise geralmente considerados são os seguintes: 
a) Análise organizacional, que deve considerar os objectivos da organização a 
médio e a longo prazo, a cultura organizacional, o clima geral da 
organização e as necessidades específicas da organização (Noe et al., 2006). 
Velada (2007) refere que uma análise demográfica dos funcionários (por 
exemplo, idades e graus de escolaridade) deve completar a análise 
organizacional. 
b) A análise individual examina as competências dos trabalhadores, problemas 
no seu desempenho, ajustes a novas necessidades (por exemplo, novas 
funções, novos equipamentos ou novas exigências legais), de forma a 
identificar quem necessita de formação e em que domínio esta deve ser 
programada. Verifica, também, se os problemas detectados podem ser 
resolvidos através de formação ou se resultam de falta de motivação ou de 
condicionantes relacionadas com a envolvente. Taylor e O’Driscoll, citados 
por Velada (2007), referem que as soluções para problemas de fraco 
desempenho passam, muitas mais vezes, por alterações importantes no 
ambiente de trabalho do que por aumento de conhecimentos ou 
competências dos colaboradores. Nestes casos, a realização de acções de 
formação não terá impacto na alteração de comportamentos.   
Esta análise é parte integrante do plano estratégico de mudança e inovação 
da organização (Noe et al., 2006). 
c) Análise de funções, que examina quais as competências, conhecimentos e 
comportamentos que são necessários para que o colaborador execute o seu 
trabalho atingindo um determinado desempenho. Análise das funções 
determina os perfis dos postos de trabalho, descrevendo as exigências e 
permitindo traçar o perfil da acção formativa (Noe et al., 2006). 
A análise de necessidades surge associada a um dispositivo de pesquisa, que se 
quer científico e susceptível de fornecer informações precisas para orientar e guiar a 
acção. De entre as técnicas possíveis de utilizar, refira-se a observação directa no posto 
de trabalho (ou análise de funções) que permite avaliar o desempenho do trabalhador 
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no seu posto de trabalho; a entrevista ao trabalhador que pode ser individual ou em 
grupo; o questionário, que pode ser realizado directamente aos colaboradores ou aos 
clientes, avaliando a sua satisfação com aspectos do serviço/produto da organização; a 
avaliação de desempenho que resulta informações dadas pela chefia directa. Porém, 
este meio pode conduzir a resultados pouco rigorosos se não houver uma preparação e 
uma sensibilização dos supervisores, dada a subjectividade que pode ser colocada na 
avaliação; a auditoria que é um processo sistematizado de avaliação dos requisitos 
definidos para um dado processo. 
Sempre que possível, deve ser feita a recolha de dados a partir de dois ou mais 
instrumentos, com o objectivo de retirar de cada um as suas potencialidades e suprimir 
os seus limites.  
O diagnóstico de necessidades de formação, feito sistematicamente dentro de 
cada organização, deve dar origem à concentração de esforços no sentido de se 
desenvolverem acções que permitam optimizar os meios disponíveis através de um 
programa anual de formação. 
Taylor e O’Driscoll (1998), citado por Velada (2007), referem que a avaliação das 
necessidades de formação deve resultar em objectivos Estes devem traduzir o 
comportamento desejado e as condições sob as quais este deve ocorrer. O cumprimento 
destes objectivos devem ser, posteriormente, avaliados, permitindo medir a eficácia 
das acções de formação desenvolvidas.  
Como já referido, o diagnóstico das necessidades de formação deve considerar 
questões organizacionais, individuais e relativas às funções (Velada, 2010). No seu 
modelo, Seaman (2010) centra-se essencialmente na análise individual, no 
reconhecimento do perfil de qualificações de cada um dos manipuladores de 
alimentos. Esta identificação é importante para avaliar se os manipuladores realmente 
necessitam de formação ou se existem outros factores que estão a condicionar a 
aplicação dos conhecimentos que já adquiriram (Noe et al., 2006). Quando se conclui 
pela necessidade de formação a análise individual permite determinar que 
colaboradores necessitam de formação, quando necessitam, que tipo de formação 
(teórica, em sala, ou prática, no posto de trabalho) e que conteúdos devem ser 










Selecção da acção de formação 
 
A identificação das necessidades de formação sustenta a escolha criteriosa das 
acções de formação, considerando os seus objectivos e finalidades, a sua relevância 
para as actividades dos formandos, os métodos pedagógicos a usar, ou a sua duração, 
bem como questões funcionais e organizacionais, tais como o local de formação ou os 
recursos materiais e financeiros disponíveis (Seaman, 2010; Velada, 2007). Deve existir 
sempre uma coerência metodológica entre finalidades e objectivos bem como com as 
restantes etapas que permitem concretizar as acções de formação.  
Objectivos claramente definidos permitem aclarar todo o processo de formação; 
funcionam como um meio de comunicação entre os diferentes intervenientes no 
processo de formação; orientam a acção do formador, servindo de critérios para a 
escolha dos métodos, das técnicas, dos meios e dos instrumentos; orientam a acção do 
formando, permitindo direccionar esforços para o que lhe é requerido e fornecem 
critérios para a avaliação. A formulação precisa e pertinente dos objectivos de 
formação vai permitir a escolha dos métodos de formação. 
Os métodos formativos podem ser categorizados em três grupos: métodos 
expositivos; métodos activos e métodos grupais (Velada, 2007). 
Os métodos expositivos implicam que o formador desenvolva oralmente um 
assunto e emita informação sem a possibilidade de haver retorno, isto é, os formandos 
têm um papel passivo. A formação em sala com recurso a técnicas audiovisuais é um 
exemplo típico de utilização de método expositivo (Velada, 2007). 
Lenoir (1995) refere cinco (5) grandes características dos métodos activos: 
actividade do sujeito, motivação, participação num grupo, formador como facilitador 
da aprendizagem; ausência de controlo. Nos métodos activos os formandos têm um 
papel actuante, pois não se limitam a observar, têm que executar a tarefa observada. O 
método activo suscita tarefas, muitas vezes semelhantes à realidade, permite a 
descoberta de soluções, a sua aplicação e validação. O formando é agente activo e 
consciente da sua própria formação (Velada, 2007). Estes métodos, ideais para 
desenvolvimento de competências específicas, englobam a formação no posto de 
trabalho (on job), simulações, role-playing, estudos de caso, modelação comportamental, 
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vídeos interactivos ou mesmo o E-learning (Eckerman, Abrahamson, Ammerman, 
Fercho, Rohlman e Anger, 2004; Lenoir, 1995; Soon e Baines, 2012; Velada, 2007). 
A formação em posto de trabalho pretende utilizar situações do dia-a-dia como 
fonte de aprendizagem. Trata-se de utilizar situações de trabalho (não 
obrigatoriamente no local de trabalho) como situações de aprendizagem muitas vezes 
individualizadas e focadas na função. Este método obriga o formador a conhecer 
profundamente as exigências das funções bem como as motivações dos formandos que 
as desempenham. O seu sucesso é, também, condicionado por um ambiente de 
abertura para essas práticas (Ehiri, Morris e McEwen, 1997; Lenoir, 1995). 
O role-playing consiste na construção de uma situação teatral em que as 
personagens representam esquemas de personalidade pré-definidos, mas os diálogos 
emergem aleatoriamente. O role-playing incide nos papéis sociais e nas suas interacções, 
influenciando construtivamente as atitudes, a postura e aumentando a compreensão 
das dificuldades dos outros. Após a representação, o restante grupo analisa as 
representações e comenta os sentimentos e as atitudes que estiveram envolvidos na 
representação, permitindo a detecção e tratamento de situações desadequadas. A 
premissa desta técnica é a de que os formandos estão mais envolvidos na situação se a 
representarem (Lenoir, 1995).  
A simulação pressupõe a recriação de uma situação real que tenha valor 
formativo. A simulação deve preservar todos os elementos relevantes (e com valor 
formativo) relativos a situação recriada para que seja credível. Essa credibilidade é 
essencial ao sucesso da simulação. Quanto mais autentica a simulação for, isto é, o seu 
contexto e cenário se aproximarem do real, mais bem-sucedida será a aprendizagem e 
a sua posterior transferência (Lenoir, 1995).  
Os métodos grupais são usados para melhorar competências e dinâmicas de 
grupo, através da partilha de ideias e experiências e da construção de uma identidade 
de grupo. Aprendizagem através da aventura, aprendizagem de acção e a formação em 
equipa são algumas das técnicas formativas utilizadas (Velada, 2007). 
A selecção do método formativo a usar pode variar conforme o objectivo da 
formação, os formandos e os critérios de eficácia seleccionados. O método aplicado 
deve ser o mais adequado ao contexto formativo e ao que se pretende atingir com a 








A forma como os adultos efectuam a sua aprendizagem é diferente da dos mais 
novos. O adulto necessita de compreender para depois interiorizar. As experiências ou 
histórias de vida são muito importantes nesta interiorização. O adulto integra 
consoante o seu interesse e a inter-relação com experiências passadas. É importante 
estabelecer relações entre o que é objecto de formação e a experiência do formando. O 
modo de aprendizagens dos adultos é centrado sobre a realidade concreta, razão pela 
qual, a formação deve ser concebida com base em situações reais. Coerentemente com 
esta teoria, os programas de formação têm que ser planeados com o objectivo de 
aumentar a receptividade dos adultos para a retenção de novas aprendizagens e, 
consequentemente, aumentar a probabilidade de que estas se concretizem (Cascão, 
1996). Neste sentido, alguns autores concluem que os métodos activos fornecem um 
melhor ambiente de aprendizagem e de transferência da formação do que os 
expositivos, especialmente em adultos e, nomeadamente, na área da higiene alimentar 
(Seaman e Eves, 2006). Contudo, os métodos expositivos podem permitir a 
aprendizagem de conhecimentos que, posteriormente, podem ser consolidados de 
forma activa (Lenoir, 1995). 
 Os métodos expositivos, especialmente a formação em sala, continuam a ser os 
mais utilizados, em grande parte devido ao seu custo mais reduzido (Gomes-Neves et 
al., 2011; Velada, 2007).  
O planeamento de uma acção de formação não se limita aos seus objectivos e à 
escolha do método, questões do domínio pedagógico. Nesta fase podemos englobar 
outros dois domínios diferentes: o organizacional e o científico.  
No domínio organizacional, inclui-se a mobilização de recursos (humanos, 
materiais, físicos, temporais e financeiros) existentes para obter os melhores resultados.  
A acção tem sempre um domínio científico, nomeadamente o conteúdo da 
formação. Os participantes precisam de percepcionar o conteúdo como relevante para 
as suas necessidades. A relevância dos conteúdos reveste-se de especial importância 
dado que os formandos podem considerar uma perda de tempo a presença em acções 
que fornecem informação que já conhecem ou que consideram irrelevante para as suas 
funções, resultando numa baixa motivação para a aprendizagem. A relevância dos 
conteúdos da formação (percepção da validade dos conteúdos) é considerada como um 
critério preditor da eficácia da formação (Seaman, 2010; Velada, 2007). 
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Seaman (2010) refere-se, ainda, a questões relacionadas com o idioma que, em 
contextos onde existem manipuladores de alimentos provenientes de outros países 
(imigrantes) ou de outras etnias, pode ser um factor limitante para a compreensão das 







































 Figura 5- Modelo de Formação em Higiene Alimentar (adaptado de Seaman, 2010)  
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Por outro lado Rennie (2004), citado por Seaman (2010) refere que as acções de 
formação ministradas num clima organizacional (físico e social) que estimula a 
formação e a sua transferência tenderão a ser mais eficientes do que aqueles que sejam 
leccionadas de forma meramente teórica, num contexto de isolamento relativamente à 
rotina do trabalho. Este tipo de acção de formação resulta, muitas vezes, da motivação 
que determina a opção dos gestores pela formação profissional em higiene alimentar. 
Seaman (2010) cita diversos autores que referem que a principal motivação para 
facultar formação aos manipuladores de alimentos é o cumprimento das obrigações 
legais. Igual opinião manifestou Araújo (1997), citado por Santos (2010), que refere, 
ainda, que a formação ministrada aos manipuladores de alimentos não se tem 
traduzido numa melhoria das suas competências e valências. 
A escolha de entidades externas para ministrar os cursos de formação resulta, 
muitas vezes, especialmente nas micro e pequenas empresas, da falta de qualificações 
formais ou de competências por parte dos gerentes dessas empresas (Seaman, 2010). 
Mortlock, Peters e Griffith (2000) concluíram que menos de 20% dos gerentes das 
empresas alimentares, no Reino Unido, tinham formação adequada às funções que 
exerciam. Essa falta de formação resulta na dificuldade em fornecer formação aos seus 
colaboradores ou em seleccionar as acções de formação mais adequadas. A opção pela 
formação externa, que se transforma numa primeira escolha, pode nem sempre ser a 
mais adequada. Uma análise dos registos individuais de necessidades de formação 
poderá indicar que, em algumas situações, por exemplo, um reforço de alguns 
conteúdos práticos no posto de trabalho por colaboradores com as respectivas 
competências validadas pode ser mais eficaz.   
 
 
Transferência de formação 
 
Apesar de todo o investimento que tem sido realizado em formação 
profissional, ao longo dos últimos anos, não existem evidências empíricas que 
suportem de forma categórica o contributo da formação no desenvolvimento das 
organizações. Velada (2007) refere que a pesquisa empírica sobre os efeitos da 
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formação é escassa e não permite sustentar de forma linear a crença aludida. A autora 
refere que nem a aprendizagem efectiva dos novos conhecimentos, competências e 
comportamentos nem a sua transferência para o local de trabalho são resultados 
demonstrados da participação dos indivíduos em acções de formação. Também na área 
da higiene alimentar os estudos realizados revelam a falta de evidências quanto à 
eficácia das acções de formação. É bastamente referido na bibliografia que o reforço do 
conhecimento nem sempre tem como efeito a alteração dos comportamentos 
relacionados com a segurança dos alimentos ou, quando o tem, surge de forma efémera 
(Clayton et al., 2002; Egan et al., 2007; Powell et al., 1997; Seaman e Eves, 2008). 
A transferência da formação, isto é, a manutenção e aplicação das competências 
apreendidas, exprime o grau em que a formação induziu alterações comportamentais a 
longo prazo (Velada, 2007). O sucesso com que a transferência da formação ocorre é 
decisivo para os formandos e para as organizações que investem em formação 
(Seaman, 2010). 
Vários são os modelos que tentam analisar a transferência de formação, os seus 
diversos contextos e os diversos factores que podem facilitar ou dificultar a sua 
concretização. Não existe, no entanto, um modelo que reúna todos os factores e os 
categorize de forma consensual. Velada (2007), na sua tese sobre os factores que 
afectam a transferência da formação para o local de trabalho, sistematiza as principais 
influências na transferência de formação, agrupando-as em três grandes níveis: a) 
concepção da formação; b) individual; c) organizacional (Figura 6). 
Figura 6A concepção da formação contribui para o seu sucesso bem como da 
transferência dos conhecimentos e competências apreendidos. São considerados por 
Velada (2007) três factores que podem influenciar esse sucesso: a) Factores de 
capacidade dos formandos; b) Princípios de aprendizagem; c) Estratégias pós-
formativas, relacionadas com a manutenção das competências. 
Um dos factores relacionados com a capacidade dos formandos é a percepção 
destes quanto à validade do conteúdo da formação, isto é, o nível de relevância para as 
suas funções atribuído pelos formandos aos conteúdos da formação e à adequação dos 
métodos de formação (Seeman, 2010; Soon e Baines, 2012; Velada, 2007). Por outro 








aplicação da mesma em contextos reais, através de apresentação de diversos exemplos, 
potenciam a aprendizagem e a sua transferência (Velada, 2010). 
Ao nível individual, e dada a singularidade de cada formando, com as suas 
características de personalidade distintas, motivações pessoais e profissionais 
diferenciadas e com uma experiência única, importa considerar estes factores para 
potenciar o efeito de formação.   
Estudos de Noe e Ford, citados por Cascão (1996) revelam que alguns atributos e 
algumas atitudes são potenciadores da aprendizagem, modificam o comportamento e 
melhoram o desempenho. Nomeadamente, os formandos que estão mais preocupados 
com a sua carreira e têm atitudes positivas face ao trabalho, estão mais motivados para 
aprender. Ainda de acordo com o mesmo estudo, os resultados apontam para a 
correlação positiva entre a auto-estima dos formandos e a sua respectiva carreira e 
atitudes positivas no trabalho (Cascão, 1996).   
O estudo efectuado por Mathieu (1990), citado por Cascão (1996), revelou que 
os formandos com altas expectativas em relação à formação evidenciam uma 
aprendizagem maior e uma reacção mais positiva, ao invés do que acontece com os 
formandos com baixas expectativas.  
Também a auto-eficácia, isto é, a crença do indivíduo na sua capacidade em 
executar uma tarefa aparece como um indicador positivo do sucesso formativo 
(Cascão, 1996; Velada, 2007).      
Ao nível organizacional são referidos dois factores que influenciam a 
aprendizagem e a sua transferência para o posto de trabalho: a) o clima de 
transferência, que reflecte a percepção do indivíduo quanto ao suporte social e 
organizacional para a aprendizagem e para a sua aplicação em contexto de trabalho; b) 
a cultura organizacional, nomeadamente, no que se relaciona com o valor atribuído à 
formação contínua como componente do trabalho (Coleman e Roberts, 2005; Velada, 
2007; Worsfold e Griffith, 2003)    
No que diz respeito às características do ambiente organizacional, Roeviller e 
Goldstein (1991), citados por Cascão (1996), inferiram que num clima laboral positivo, a 
aprendizagem verificada na formação é directamente proporcional às competências 
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Nível     Variáveis 
Factores de Capacidade 
 Percepção de Validade de Conteúdo 
 Design de Transferência 
 Oportunidades para Transferir 
 Capacidade Pessoal para Transferir 
Princípios de Aprendizagem 
Concepção da Formação                    Elementos Idênticos 
 Princípios Gerais 
 Variabilidade de Estímulos 
 Condições de Prática 
                   Estratégias Pós-Formativas 
 Estabelecimento de Objectivos 
 Auto-gestão 
 Prevenção de Recaídas 
Personalidade “Big Five” 
 Neuroticismo 
 Conscienciosidade 
 Abertura à Experiência 
 Amabilidade 
 Extroversão 
Locus de Controlo 
Orientação para Objectivos 
Capacidade Cognitiva 
Crenças de Auto-Eficácia 
Preparação Prévia dos Formandos 
Motivação 
Individual     Motivação para Aprender 
 Exp. Esforço Transferência- Mudanças de Desempenho 
 Exp.Mudanças Desempenho–Resultados Valorizados 
 Motivação para Transferir 
Atitudes Face ao Trabalho e/ou Carreira 
 Implicação Organizacional 
 Envolvimento com a Função 
 Exploração da Carreira 
 Planeamento da Carreira 
 Satisfação com o Trabalho 
 Cinismo Organizacional 
Aprendizagem e Retenção 
Reacções dos Formandos  
 Reacções Afectivas 
 Reacções de Utilidade 
Características Sócio Demográficas 
 Sexo/Idade/Nível Educacional/Antiguidade/Experiência 
Clima de Transferência 
 Suporte e Sanções do Supervisor 
 Suporte dos Pares 
 Feedback 
Organizacional    Abertura à Mudança 
 Resultados Pessoais Positivos e Negativos 
Cultura Organizacional 
 Cultura de Aprendizagem Contínua 
         








evidenciadas no local de trabalho, acrescendo o facto de que, segundo a percepção dos 
formandos, as organizações com um clima social positivo se preocupam mais em 
avaliar os comportamentos formativos na real situação de trabalho. 
Noe e Schmitt (1986) citados por Velada (2007) referem que o ambiente de 
trabalho, juntamente com a motivação explica 15 a 20% da variância da eficácia da 
formação.  
Os diversos factores apresentados na Figura 6 podem ou não ter influência na 
aprendizagem e na sua transferência, dependendo do contexto de cada formação e dos 
diferentes momentos de formação. Wexley e Latham (2002), citados por Velada (2007) 
apresentam diversas recomendações para maximizar a retenção e a transferência da 
formação. Estas recomendações podem ser aplicadas em três fases distintas: antes, 
durante e após a formação.  
Antes da formação, Wexley e Latham (2002), citados por Velada (2007), 
sugerem que é necessário conduzir um diagnóstico de necessidades de formação 
abrangendo todos os actores da formação, com apresentação aos formandos dos 
objectivos, aplicações, métodos, duração e locais de formação e envolvendo as suas 
chefias directas, nomeadamente, apresentando as mais-valias da formação para o posto 
de trabalho.  
Durante a formação, o recurso a contextos formativos semelhantes ao contexto 
de trabalho, com a utilização de exemplos facilitadores da aprendizagem, a aplicação 
prática dos conteúdos de formação, o prover os formandos com os conhecimentos as 
competências e os sentimentos de auto-eficácia necessários para a auto-regulação dos 
seus comportamentos no local de trabalho, são factores facilitadores da retenção e da 
transferência da formação referidos por Wexley e Latham (2002), citados por Velada 
(2007). 
Após a formação, é fundamental que os formandos encontrem reais 
oportunidades para aplicar a sua aprendizagem. Esta aplicação deve ocorrer num 
intervalo curto, já que o período após a formação pode ser crítico para a manutenção 
de competências ao longo do tempo, conforme refere Axtell (1997), citado por Seaman 
(2010). Depois de a formação ter terminado é também importante que os 
comportamentos de transferência sejam apoiados e recompensados para estimular a 
sua continuidade (Velada, 2007). 
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Cultura para a segurança alimentar 
 
Apesar da implementação de sistemas de segurança alimentar e do recurso 
recorrente à formação, os incumprimentos com os requisitos desses sistemas são 
elevados (Griffith Livesey e Clayton, 2010b; Veiros, Proença, Santos, Kent-Smith e 
Rocha, 2009) e os resultados na segurança alimentar são pouco consistentes (Egan et 
al., 2007), com um elevado número de intoxicações alimentares a serem registados 
(WHO, 2006; EFSA, 2010) e com as estimativas de casos e surtos a não diminuírem 
(Scharff, 2010). 
 Autores como Griffith, Livesey e Clayton (2010) ou Yiannas (2009) defendem 
que o que está em causa é a ausência de uma cultura de segurança alimentar nas 
organizações e instituições do sector. Yiannas (2009) considera que, tal como em outras 
áreas da segurança, também na segurança alimentar a cultura organizacional tem 
influência na forma como os seus membros entendem a segurança, na relevância que 
lhe é atribuído, nas suas atitudes e comportamentos. Griffith et al. (2010) define a 
ausência de uma cultura de segurança alimentar como um risco emergente. Powell, 
Jacob e Chapman (2011) reforçaram essa emergência ao efectuaram uma revisão a três 
(3) surtos de toxinfecção alimentar ocorridos no País de Gales (John Tudor & Son, 
2005), no Canadá (Maple Leaf Foods, Inc., 2008) e nos EUA (Peanut Corporation of 
America, 2009) onde a cultura de segurança alimentar foi identificada como um factor 
de risco. 
  Mas o que se entende por cultura? Segundo Coreil, Bryant e Henderson (2001), 
citados por Yiannas (2009), cultura “são as formas de pensar e os comportamentos 
padronizados que caracterizam um grupo social, que podem ser aprendidos através de processos 
de socialização, e que persistem ao longo do tempo”. 
 Schein (1988), citado por Pineda (2002) define cultura de uma organização como 
“um modelo de suposições básicas – criadas, descobertas ou desenvolvidas por um grupo 
durante a sua aprendizagem na resolução de problemas de adaptação externa e de integração 
interna – que exerceram influência suficiente para serem consideradas válidas e, 
conscientemente, serem transmitidas aos novos membros do grupo como a forma correcta de 








  Ainda segundo Schein (1982), citado por (Gomes, Meireles, Peixoto e Pimentel, 
2009) a cultura organizacional funciona como um tipo de holograma, dado que a 
informação é distribuída por toda a organização e sentida em qualquer parte dela. E é 
com base nesta “realimentação” de informações ambientais que se incrementam as 
correcções consideradas como apropriadas. As crenças e valores partilhados pelos 
elementos da organização, que constituem a cultura dessa organização, serão, 
posteriormente, identificadores dessa organização no exterior (por exemplo, junto dos 
clientes, fornecedores ou financiadores). 
 A cultura de segurança alimentar é, pois, uma das dimensões da cultura 
organizacional nas empresas do sector alimentar. Griffith et al. (2010) definiu a cultura 
de segurança alimentar como “ o conjunto das crenças, valores e atitudes dominantes, e 
relativamente constantes, que são apreendidas e compartilhadas e que contribuem para os 
comportamentos relativos à higiene alimentar praticados num ambiente (empresa) onde ocorre 
a manipulação de alimentos”. 
 A criação de uma cultura de segurança alimentar positiva, isto é, uma cultura 
que considere a segurança dos consumidores como um valor, mais do que como uma 
prioridade, pode resultar na mudança dos comportamentos dos indivíduos dentro da 
organização, aumentando a sua adesão a práticas mais seguras (Griffth, 2010; Yiannas, 
2009). Yiannas (2009) refere que é a mudança de comportamentos dos indivíduos que 
actuam no sector alimentar que pode levar a uma melhoria nos níveis de segurança 
alimentar. Os cinco (5) factores de maior risco para o aparecimento de intoxicações 
alimentares, segundo OMS (WHO, 2006) são os seguintes: confecção inadequado; 
quebra da cadeia de frio; limpeza e higienização desajustada com as necessidades; 
contaminação cruzada; matérias-primas inseguras. Estes factores de risco resultam de 
comportamentos humanos que podem ser alterados através da construção de uma 
cultura de segurança alimentar. A base da mudança está, portanto, na compreensão de 
como efectuar essa mudança. Os modelos sociocognitivos são ferramentas que podem 
ajudar nessa compreensão. 
 Yiannas (2009) refere que o desenvolvimento de uma cultura de segurança 
alimentar é, em primeiro lugar, uma decisão de gestão, e que compete aos líderes das 
empresas assumir esse papel. Ela tem de ser adoptada e demonstrada pelas lideranças, 
em todos os momentos, principalmente quando confrontada com uma cultura 
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economicista que nem sempre é compatível com a segurança alimentar (Griffith, 2010; 
Powell et al., 2011).  
Griffith (2010b) refere que os manipuladores de alimentos assumirão 
comportamentos seguros e higiénicos na medida em que esses comportamentos forem 
requeridos, promovidos e incentivados pelas chefias, isto é, a cultura de segurança 
alimentar fluí das lideranças para os manipuladores de alimentos e não no sentido 
contrário. A cultura de uma organização é “criada por líderes, e uma das suas funções mais 
decisivas da liderança bem pode ser a criação, condução, e sempre que necessário, destruição da 
cultura. A cultura e a liderança são duas faces da mesma moeda.” (Schein, 1988, citado por 
Pineda, 2002). 
Segundo Schein (2004), citado por Powell et al. (2011), os líderes das 
organizações devem promover a adesão e garantir o apoio à cultura de segurança 
alimentar de todos os seus colaboradores. Para tal, devem demonstrar os seus valores, 
através das suas atitudes e comportamentos na gestão da empresa. A forma como 
gerem incidentes que envolvam decisões que possam interferir na higiene e segurança 
alimentar; a disponibilização de recursos; o investimento em formação e a sua gestão; a 
selecção de colaboradores ou o feedback pelos seus comportamentos são algumas das 
formas de comunicar a cultura de segurança alimentar da empresa. A credibilidade da 
liderança e, consequentemente, da cultura de segurança alimentar, passam pela 
consistência das decisões e da sua consonância com os valores assumidos. 
Yiannas (2009) e Griffith et al. (2010b) recordam a importância de chefias 
intermédias na formação da cultura da organização. Os indivíduos que desempenham 
essas funções também executam um papel de liderança e devem assumir o 
compromisso de construir, juntamente com a liderança da empresa, a cultura da 
organização. O seu envolvimento, as suas capacidades relacionais, comunicacionais e 
técnicas, são cruciais para a construção e difusão dessa cultura.  
Sendo o pilar desta cultura um conjunto de valores relativos à segurança 
alimentar, os líderes devem assumir o seu compromisso para com esses valores e 
divulgar esse compromisso (Yiannas, 2009). O compromisso da gestão de topo com a 
segurança alimentar é um dos requisitos da ISO22000. No entanto, este compromisso 
deve estender-se a todos os colaboradores. Griffith et al. (2010b) definem o 








valores e crenças dos colaboradores e da organização relativamente à segurança 
alimentar.  
Para além da liderança e do compromisso com a segurança alimentar, Griffith et 
al. (2010b) identificaram mais quatro (4) factores que compõe a cultura de segurança 
alimentar de uma organização e que contribuem para o seu sucesso: comunicação; 
consciência do risco associado produtos, processos e aos comportamentos; condições 
ambientais e infra-estruturas; sistemas e formas de gestão da segurança alimentar. 
A comunicação é uma relação, mais do que uma mera transmissão de 
informação. Uma política de comunicação tem como objectivo dar a conhecer a todos, 
pormenorizadamente, a organização, os seus valores, objectivos e o papel individual 
de cada colaborador na sua dinâmica. No entanto, qualquer comunicação não 
transmite apenas informação (conteúdo) mas impõe um comportamento (Gomes et al., 
2009). Uma boa comunicação influencia a cultura das organizações já que a socialização 
está inerente à definição de cultura (Pineda, 2002). 
Comunicar, neste contexto, pressupõe transferir uma mensagem sobre 
segurança alimentar dentro de uma dada organização ou desta para o exterior. 
Significa partilhar conhecimento e informação que potencie a aplicação desse 
conhecimento, regularmente, e não apenas nos momentos de formação profissional 
(Yiannas, 2009).  
Griffith et al. (2010b) e Yiannas (2009) recomendam a utilização de diversos 
canais de comunicação, desde os mais informais (conversas no local de trabalho) aos 
mais formais (e-mails ou newsletters informativas). Outros canais de comunicação 
utilizados são, por exemplo, os flyers, fichas informativas, posters, vídeos, sinalização, 
internet ou intranet. Jacob, Mathiasen e Powell (2010) consideram que as mensagens 
sobre segurança alimentar mais bem-sucedidas são de curta duração, reconhecidas 
como relevantes, credíveis e convincentes pelos receptores, devendo ser repetidas 
regularmente. 
Segundo um estudo de Chapman et al. (2010) citado por Powell et al. (2011) a 
utilização de fichas informativas (infosheets) influenciou positivamente a adopção de 
comportamentos apropriados à segurança alimentar. A informação colocada nestas 
fichas informativas concentra-se nas consequências dos comportamentos dos 
manipuladores de alimentos e situações de risco. O conhecimento dessas 
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consequências pode desempenhar um papel relevante na mudança ou manutenção 
desses comportamentos (Yiannas, 2009). Os factores considerados importantes para o 
sucesso deste tipo de canal de comunicação são a forma como a informação é descrita, 
considerando um contexto relevante para os manipuladores de alimentos, mas que 
consiga provocar algum efeito de choque, descrita de uma forma simples, tal como se 
duma história se tratasse (storytelling), e que promova o diálogo entre todos os que 
acedem à informação. 
As definições de cultura e cultura organizacional apresentadas neste texto 
referem explicitamente a aprendizagem como um mecanismo relevante para a 
constituição da cultura. Não se esgotando a aprendizagem nos momentos de formação 
profissional, estes momentos mais formais fazem parte da política de comunicação das 
empresas. Por outro lado, a cultura da organização, nomeadamente, no que se refere 
ou estímulo da aprendizagem contínua dos seus colaboradores é mencionada como 
uma variável importante na transferência da formação (Velada, 2007).   
Clayton et al. (2002) defende que um dos factores que condiciona a eficácia da 
formação em higiene alimentar é a cultura da organização relativa à higiene alimentar. 
A cultura organizacional e a formação profissional são duas realidades que se 
correlacionam, sendo a primeira uma referência para o relacionamento entre os 
membros da organização, e a segunda um instrumento para potenciar a mudança no 
conhecimento, gerando determinados efeitos culturais susceptíveis de produzir 
alterações nos valores, crenças, normas ou comportamentos (Pimentel, 2009).  
Jacob et al. (2010), Yiannas (2009), Griffith et al. (2010b) referem que a 
comunicação/formação deve utilizar preferencialmente mensagem que evidenciem os 
riscos associados aos comportamentos individuais e que reforcem a responsabilidade 
individual na probabilidade e nas consequências associadas a esse risco. A percepção 
do risco desempenha um papel importante na formação das atitudes e dos 
comportamentos. A consciência de quais são as situações (processos, produtos) de risco 
e que o comportamento adoptado em cada uma dessas situações pode gerar 









Em resumo, a capacidade de comunicar, incluindo aqui todos os aspectos não-
verbais da comunicação, irá influenciar a constituição da cultura de segurança 
alimentar. 
As condições ambientais e infra-estruturas existentes na organização que 
contribuem para a segurança alimentar são um sinal da importância dada pelos seus 
responsáveis a esta matéria. A percepção que os colaboradores têm relativamente ao 
suporte da organização à segurança alimentar (financeiro, prático, psicológico e 
emocional) influencia o seu envolvimento na adequação dos comportamentos às 
necessidades de segurança alimentar (Griffith et al., 2010). As condições ambientais e 
infra-estruturas são referidas em diversos modelos sociocognitivos explicativos da 
alteração de comportamentos, como um dos factores a considerar (Azjen, 1991; 
Coleman e Roberts, 2005; Ehiri, et al., 1997; Powell et al., 1997; Rennie, 1995; Seaman e 
Eves, 2006; Seaman, 2010). 
A implementação de um sistema de gestão da segurança alimentar deve ser 
integrada num objectivo mais amplo que é a cultura da organização relativa à 
segurança alimentar. Segundo Yiannas (2009) os sistemas de segurança alimentar 
tradicionais como, por exemplo, o descrito pela ISO 22000, que tem como base as boas 
práticas de higiene alimentar e os princípios do HACCP, apesar de integrarem alguns 
dos factores relevantes para a criação dessa cultura, por exemplo, o compromisso da 
gestão para com a segurança alimentar ou um requisito relativo à comunicação, 
concentram a sua atenção apenas nos processos. Este autor considera que o sucesso dos 
sistemas de segurança alimentar passa por um conhecimento e controlo dos processos 
mas também pela capacidade de influenciar e modificar os comportamentos dos 
manipuladores de alimentos. Yiannas (2009) refere que “segurança alimentar é sinónimo 
de comportamento”. Na sua opinião, os sistemas de gestão da segurança alimentar 
devem ter como base não apenas os princípios científicos associados às ciências 
alimentares e às suas tecnologias mas também às ciências humanas (sociologia, 
psicologia ou pedagogia), aos modelos e teorias que tentam explicar as alterações 
comportamentais, ou o comportamento organizacional. Devem também reconhecer 
que a mudança dos comportamentos humanos é um processo complexo que não é 
atingido pela simples passagem ou aprendizagem de informação. 
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O envolvimento dos gestores/supervisores/chefias nas operações diárias, 
incluindo as acções verificação do sistema, de formação ou auditorias é o exemplo de 
um comportamento que tem interferência no sucesso de um sistema de gestão da 
segurança alimentar. Este envolvimento resulta numa maior percepção por parte dos 
manipuladores de alimentos da relevância que a segurança alimentar tem para a 
organização, o que potencia a sua adesão ao sistema (Griffith et al., 2010b). 
Bánáti e Lakner (2012) realizaram estudos sobre a relação entre a atitude dos 
responsáveis/gerentes de empresas de restauração e a eficácia dos sistemas de 
segurança alimentar (HACCP). Os autores identificaram dois tipos de estratégias de 
gestão: uma centrada na diferenciação, orientada para a qualidade e para a segurança 
das refeições; outra centrada nos custos, orientada para a sua redução e para a 
promoção de produtos e serviços. Caracterizaram, ainda, dois tipos de atitudes: uma 
centrada na higiene alimentar; outra centrada na redução de custos. Existe uma relação 
positiva entre a estratégia de diferenciação e a atitude centrada na higiene alimentar. 
Por outro lado, as empresas onde os responsáveis patenteiam uma atitude que tem 
como forte valor a higiene alimentar apresentaram resultados significativamente 
superiores na avaliação das condições higiénicas comparativamente com as empresas 
geridas por responsáveis com uma atitude centrada na redução de custos. Neste último 
caso, verificou-se um efeito negativo sobre os resultados da avaliação das condições 
higiénicas. A partir dos resultados obtidos, Bánáti e Lakner (2012) concluem sobre a 
importância da educação e da mudança de atitudes para que a introdução dos sistemas 
de segurança alimentar, baseados no HACCP, não resultem numa mera realização de 
um conjunto de tarefas administrativas.  
Para Yiannas (2009) um sistema de gestão da segurança alimentar baseado no 
comportamento humano começa por definir e comunicar o que se pretende que os 
manipuladores de alimentos façam, isto é, definir os objectivos que devem atingir, as 
expectativas que a organização tem para com as suas atitudes e o seu desempenho. A 
formação profissional (teórica e prática), baseada na compreensão dos riscos e das suas 
consequências e focada na mudança dos comportamentos, isto é, nas práticas 
relacionadas com a segurança alimentar, assim como a implementação de um sistema 
de comunicação eficaz, são componentes decisivos na construção de um sistema de 








alimentar requer o estabelecimento de metas inteligíveis, alcançáveis e mensuráveis, 
baseadas na avaliação de risco dos processos, produtos e comportamentos, e cujas 
consequências (positivas ou negativas) associadas ao alcançar dessas metas sejam 
suficientemente robustas para potenciar a eficácia dos comportamentos necessários 
para as atingir.  
O desenvolvimento e adopção de uma cultura de segurança alimentar e de um 
sistema de gestão da segurança alimentar baseado no comportamento pressupõe um 
conjunto de valores e crenças fortemente enraizados e partilhados e uma visão global 
da integração das diversas componentes dessa cultura, da sua interdependência, e das 
consequências que cada uma das decisões da organização pode ter nos 
comportamentos dos indivíduos que a integram.  
 
A Segurança alimentar na UE. Situação em Portugal 
 
As empresas do sector alimentar empregavam, em 2008, cerca de 48 milhões de 
pessoas nos 27 países da União Europeia (UE). Os dados relativos a esse ano mostram 
que a UE era o maior exportador mundial de produtos agrícolas, com um volume de 
negócios superior a 550 mil milhões de dólares (Palou e Rohner-Thielen, 2011). Em 
2011, o volume total de negócios gerado pela indústria dos alimentos e bebidas da UE 
ultrapassou 1 bilião de euros (FoodDrinkEurope, 2013) 
A importância económica, social e cultural inquestionável dos alimentos, bem 
como a sua função biológica insubstituível, fundamenta que a sua segurança deva ser 
um dos principais interesses da sociedade em geral e, em particular, das autoridades 
públicas, dos produtores e restantes agentes da cadeia alimentar. De facto, a segurança 
alimentar tem vindo a ser um tema com crescente relevância social e política, na UE. As 
diversas crises alimentares ocorridas nos anos 90 do século passado, de que são 
exemplos, o diagnóstico da variante humana da Encefalopatia Espongiforme Bovina 
(BSE) ou a detecção de dioxinas ou nitrofuranos, na carne de frango ou de porco, 
vieram alterar a forma de abordar esta questão. Como consequência destes 
acontecimentos e da reflexão resultante, a produção de legislação alimentar foi 
reformulada, acelerando-se a sua horizontalização. O intuito principal foi o de 
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melhorar o nível de protecção da vida e da saúde dos cidadãos, nomeadamente, os que 
habitam o espaço da UE.  
O “Livro Branco da Segurança Alimentar”, publicado em Janeiro de 2000, onde 
foram definidos os objectivos e as bases metodológicas a ser utilizadas, descreveu 
como princípio orientador para a política de segurança alimentar a abordagem global e 
integrada do problema, isto é, ao longo de toda a cadeia alimentar – “do prado ao 
prato” – em todos os sectores alimentares, em todo o espaço da UE, em todas as 
instâncias internacionais e em todas as etapas do ciclo de elaboração de políticas (CCE, 
2000).  
O Regulamento (CE) 178/2002, publicado em Janeiro de 2002, integra na 
legislação comunitária as propostas apresentadas no “Livro Branco da Segurança 
Alimentar”, estabelecendo os princípios gerais para a legislação alimentar e 
procedimentos em matéria de segurança de géneros alimentícios. Este regulamento 
adopta a metodologia de análise de riscos como ferramenta para estabelecer e 
fundamentar as políticas de segurança alimentar, recorrendo a uma avaliação 
científica, independente e transparente dos riscos alimentares como base para a sua 
gestão, isto é, para a ponderação das alternativas políticas existentes para a prevenção 
e controlo dos géneros alimentícios. Assume, ainda, o princípio da precaução, ou seja, 
sempre que subsistam dúvidas científicas legitimas sobre os efeitos dos géneros 
alimentícios na saúde dos consumidores “podem ser adoptadas as medidas provisórias de 
gestão dos riscos necessárias para assegurar o elevado nível de protecção da saúde” e a 
obrigatoriedade da rastreabilidade “de um género alimentício, de um alimento para animais, 
de um animal produtor de géneros alimentícios ou de uma substância, destinados a ser 
incorporados em géneros alimentícios ou em alimentos para animais, ou com probabilidades de o 
ser”. 
 Para além disso, o Regulamento (CE) 178/2002 cria a Autoridade Europeia 
para a Segurança Alimentar (EFSA), organismo responsável, no espaço da UE, pela 
avaliação e comunicação da segurança dos géneros alimentícios e dos alimentos para 
animais. 
Em Abril de 2004, foi publicado o Regulamento (CE) 852/2004, relativo à 
higiene dos géneros alimentícios, que, no seu artigo 5º, obriga os operadores das 








permanentes baseados nos princípios do HACCP (Hazard Analysis and Critical 
Control Points). Estes processos devem estar sempre associados com o cumprimento 
das boas práticas de higiene. Este mesmo regulamento reforça a responsabilidade dos 
operadores do sector alimentar, considerando-os os principais responsáveis pela 
segurança dos géneros alimentícios. A aplicação do Regulamento (CE) 852/2004 
passou a ser obrigatória a 1 de Janeiro de 2006.  
  Em Portugal, e tendo como uma das suas missões a fiscalização da 
implementação da legislação aplicável à cadeia alimentar, foi criada, em 2005, através 
do Decreto-Lei 237/2005, a ASAE (Autoridade de Segurança Alimentar e Económica), 
que iniciou as suas funções em Janeiro de 2006. Em Junho desse mesmo ano, foi 
publicado o regime sancionatório aplicável as infracções às normas do Regulamento 









































































Planeamento do trabalho 
 
Apesar de toda a legislação produzida no âmbito da higiene e segurança 
alimentar, conjuntamente com outras medidas de gestão de riscos, nomeadamente, ao 
nível da fiscalização; da comunicação de riscos entre as entidades envolvidas na sua 
avaliação e gestão e o consumidor final; da obrigatoriedade de implementação de 
sistemas de segurança alimentar por parte dos operadores da cadeia alimentar; as 
toxinfecções alimentares continuam a ser um problema de saúde pública grave, mesmo 
nos países mais desenvolvidos, com um custo social e económico significativo nas 
comunidades e nos seus sistemas de saúde. O surto ocorrido em 2011, na Alemanha, 
provocado pelo consumo de sementes de feno-grego importadas do Egipto e 
contaminadas com E.coli verotoxigénica (VTEC) da estirpe O104:H4, é apenas um dos 
mais recentes exemplos (CE, 2011). 
 Entre aqueles que mais frequentemente e mais gravemente podem ser atingidos 
pelas toxinfecções alimentares incluem-se os idosos e as crianças. Os dados 
epidemiológicos evidenciam que as crianças, especialmente com idade inferior a 5 anos 
e os idosos, com idade superior a 65 anos, pertencem a grupos da população com risco 
elevado (CDC, 2012b; EFSA, 2010). 
Como prevê o Regulamento (CE) 852/2004, desde 1 de Janeiro de 2006, os 
diversos operadores da cadeia alimentar estão obrigados a ter implementado um 
sistema de segurança alimentar baseado nos princípios do HACCP. Os serviços de 
restauração associados às unidades de apoio a idosos e a crianças, nomeadamente aos 
lares de 3ª idade e aos infantários, não estão isentos do cumprimento da legislação 
comunitária, necessitando de adequar a implementação do HACCP às suas 
singularidades mas nunca negligenciando o objectivo de garantir a higiene dos 
alimentos. Passados alguns anos sobre o início dessa obrigatoriedade, é importante 
perceber como é que estas instituições se adequaram à legislação, não só na perspectiva 
do cumprimento do Regulamento (CE) 852/2004 mas, de uma forma mais abrangente, 
procurar entender qual a percepção dos responsáveis quanto ao HACCP, quais as suas  
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necessidades e apoios, bem como as principais barreiras à implementação do sistema 
de segurança alimentar. Será que a implementação deste sistema de segurança 
alimentar é vista, por estes operadores da cadeia alimentar, como um mero formalismo 
legal, um novo encargo para o negócio que gerem, sem vantagens evidentes, ou é 
percepcionada como uma necessidade para a protecção dos consumidores e como uma 
mais-valia para o seu negócio? Diferentes perspectivas geram diferentes atitudes e, 
consequentemente, diferentes intenções na execução de comportamentos. E que 
variáveis contribuem para a sua decisão em implementar o sistema? 
Convém, também, avaliar se a implementação do HACCP se reflecte na maior 
inocuidade dos alimentos que chegam ao consumidor. Essa avaliação pode ser 
realizada de forma directa, por exemplo, através de análises microbiológicas ou do 
estudo dos dados epidemiológicos relativos às toxinfecções alimentares, ou de forma 
indirecta, por exemplo, através de indicadores cognitivos ou comportamentais. Estas 
medidas indirectas funcionam como indicadores intermédios da evolução do risco 
associado ao consumo dos alimentos (Yiannas, 2009). O nível de conhecimentos sobre 
higiene alimentar dos manipuladores de alimentos é um desses indicadores. 
Os manipuladores de alimentos assumem um papel essencial na prevenção das 
intoxicações alimentares. O reforço do seu conhecimento é um dos factores que pode 
alterar comportamentos conduzindo a uma maior segurança dos alimentos. É, no 
entanto, reconhecido que, isoladamente, o reforço do conhecimento pode não ser 
suficiente para gerar a mudança de comportamentos (Azjen, 1991; Rennie, 1995). 
Diversos trabalhos sobre os conhecimentos, as atitudes e as práticas dos 
profissionais da área alimentar, relativamente à segurança alimentar, têm vindo a ser 
publicados. Em Portugal, alguns estudos sobre essa temática foram realizados (Gomes-
Neves, Araújo, Ramos e Cardoso, 2007; Gomes-Neves, Cardoso, Araújo e Costa, 2011; 
Santos, Nogueira, Patarata e Mayan, 2008; Santos 2010). No entanto, nenhum destes 
trabalhos teve como objecto de análise instituições de apoio social a crianças e idosos e 
em nenhum deles é estudado um eventual efeito da implementação do HACCP no 









Dessa forma, o presente trabalho tem como um dos objectivos avaliar a 
prevalência da implementação do HACCP em infantários e lares de 3ªidade, na região 
do Porto, e o seu efeito na segurança alimentar através da avaliação de indicadores 
cognitivos relativos aos manipuladores de alimentos. Este estudo permitirá, também, 
conhecer o nível global dos conhecimentos sobre higiene alimentar dos manipuladores 
de alimentos dos lares de 3ª idade e infantários dos concelhos do Porto e V.N.Gaia, e 
verificar a eventual influência das características sociodemográficas dos indivíduos 
e/ou das características das instituições onde trabalham no seu nível de 
conhecimentos. 
Outro dos objectivos delineados resulta da necessidade de identificar as 
percepções sobre o HACCP dos responsáveis pela implementação do sistema de 
segurança alimentar, dos lares de 3ª idade e infantários da amostra em estudo, bem 
como as suas necessidades, apoios e as principais barreiras à implementação do 
HACCP. O estudo permitirá estimar a contribuição das diversas variáveis estudadas 
para a implementação do HACCP. 
Como síntese do trabalho, propomo-nos desenvolver um modelo que 
identifique e enquadre os factores e as funções que podem influenciar a 
adopção/adesão ao HACCP nas instituições de apoio social a crianças e idosos. Este 
modelo poderá facilitar o planeamento de um processo de implementação tanto no 




Avaliar a prevalência da implementação do HACCP em instituições – 
infantários e lares de 3ªidade – que acolhem crianças e idosos, na região do Porto, e o 
seu efeito na segurança alimentar através da avaliação de indicadores cognitivos dos 

















1- Determinar a prevalência de implementação do HACCP em infantários e 
lares de 3ª idade da região do Porto; 
2- Verificar quais os factores estudados que influenciam na decisão de 
implementar o HACCP; 
3- Concluir se existem diferenças na implementação do HACCP entre as 
unidades que dependem de organismos públicos, as que dependem de 
instituições de cariz religioso e as que são administradas por privados; 
4- Medir a dependência dos infantários/lares de 3ª idade relativamente a 
entidades externas, na implementação do HACCP; 
5- Identificar as percepções sobre o HACCP dos responsáveis pela 
implementação do sistema de segurança alimentar, dos lares de 3ª idade e 
infantários da amostra em estudo, bem como as suas necessidades e apoios, 
e as principais barreiras à implementação do HACCP; 
6- Conhecer o nível e a homogeneidade dos conhecimentos sobre higiene 
alimentar dos manipuladores de alimentos dos lares de 3ª idade e 
infantários dos concelhos do Porto e V.N.Gaia; 
7- Determinar a influência das características sociodemográficas dos 
inquiridos e das características das instituições estudadas, no nível de 
conhecimentos sobre higiene alimentar dos manipuladores de alimentos; 
8- Concluir se a implementação do HACCP tem efeito positivo nos 
conhecimentos dos manipuladores de alimentos sobre higiene alimentar; 
9- Conhecer se os responsáveis pela segurança alimentar dos lares de 3º idade 
e infantários têm uma percepção adequada das necessidades de formação 
dos manipuladores de alimentos; 
10- Desenvolver um modelo que identifique e enquadre os factores e as funções 
que podem influenciar a adopção/adesão ao HACCP nas instituições de 
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 A pesquisa bibliográfica foi efectuada recorrendo à Biblioteca do Conhecimento 
Online (b-on). A b-on foi consultada a partir da Escola Superior de Biotecnologia da 
Universidade Católica Portuguesa, no site http://www.b-on.pt/. Esta biblioteca online 
disponibiliza acesso a textos integrais de mais de 22 000 periódicos científicos 
internacionais e 18 000 ebooks.  
 As palavras-chave inicialmente utilizadas na pesquisa bibliográfica foram as 
seguintes: Hygiene, Training, Food Safety, Food Handlers, Knowledge, Catering, Nursing 
home, HACCP, Food borne illness, Prerequisite programs. Foi ainda efectuada uma 
pesquisa bibliográfica relativa a informação metodológica, recorrendo às bibliotecas 
das seguintes instituições de ensino superior: Escola Superior de Saúde – Gaia, do 
Instituto Piaget; Escola Superior de Educação – Gaia, do Instituto Piaget; Escola 
Superior de Biotecnologia da Universidade Católica Portuguesa – Porto. 
Executou-se uma actualização periódica da pesquisa bibliográfica. Em Outubro 
de 2011 e Janeiro de 2012 essa actualização foi realizada com recurso à Scopus uma das 
principais bases de dados mundiais de sumários e de citações relativas a artigos de 
investigação.  
 Numa 2ªfase, para a selecção de artigos, livros ou outros documentos, recorreu-
se à análise da bibliografia dos documentos já angariados. Para os autores mais citados 
foi realizada uma pesquisa por autor.  
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Desenho da investigação 
 
Realizou-se um estudo transversal ou de prevalência sobre uma população alvo 
constituida por conjunto de instituições – infantários e lares de 3ª idade – que acolhem 
crianças e idosos, pertencentes aos concelhos do Porto e de Vila Nova de Gaia. A 
amostra estudada é constituída por 155 unidades. A recolha dos dados foi efectuada 
recorrendo a dois (2) instrumentos de investigação: uma entrevista estruturada 
aplicada aos responsáveis pela segurança alimentar das unidades (n=155); um 
questionário, aplicado aos manipuladores de alimentos dessas unidades (n=335). Com 
a entrevista estruturada pretendia-se conhecer a prevalência da implementação do 
HACCP nos lares e 3ª idade e nos infantários e verificar a influência de alguns factores 
sobre a decisão da sua implementação. Ao mesmo tempo, pretendia-se recolher 
informação sobre os conhecimentos, as atitudes, as percepções e as necessidades dos 
inquiridos, bem como os apoios e as dificuldades associadas à implementação desses 
sistemas. O objectivo da aplicação do questionário era o de determinar o nível de 
conhecimentos dos manipuladores de alimentos relativamente à higiene alimentar.  
Entende-se por infantário ou jardim-de-infância ou ainda estabelecimento de 
educação pré-escolar a “resposta, desenvolvida em equipamento, vocacionada para o 
desenvolvimento da criança, proporcionando-lhe actividades educativas e actividades de apoio à 
família” (Ministério do Emprego e Segurança Social, 2007). Estes equipamentos 
acolhem crianças a partir dos 3 anos e até à idade de ingresso no ensino básico. Por 
vezes, as instituições acumulam as valências de infantário e creche, entendendo-se 
como creche a “resposta social, desenvolvida em equipamento, de natureza socioeducativa, 
para acolher crianças até aos três anos de idade, durante o período diário correspondente ao 
impedimento dos pais ou da pessoa que tenha a sua guarda de facto, vocacionada para o apoio à 
criança e à família” (Ministério do Emprego e Segurança Social, 2007). 
No âmbito da presente investigação foram considerados como elementos da 
população alvo do estudo todos os infantários existentes na área geográfica definida, 
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Define-se lar de idosos ou lar de 3ªidade como a “resposta social, desenvolvida em 
equipamento, destinada ao alojamento colectivo, de utilização temporária ou permanente, para 
pessoas idosas ou outras em situação de maior risco de perda de independência e/ou de 
autonomia” (Ministério do Emprego e Segurança Social, 2007). 
 
Zona geográfica onde decorreu a investigação 
 
A investigação decorreu nos municípios do Porto e de Vila Nova de Gaia, dois 
(2) dos nove (9) municípios do Grande Porto. O Grande Porto é uma das sub-regiões 
do Norte de Portugal, segundo a nomenclatura das unidades territoriais para fins 
estatísticos NUT III. Segundo os dados do INE (2010), a população residente no Grande 
Porto é de 1 285 352 indivíduos, dos quais 315 382 indivíduos residem em Vila Nova de 
Gaia e 210 558 indivíduos reside no Porto, os dois (2) municípios mais populosos desta 
região, que abarcam 40,9% da sua população residente. 
A região do Grande Porto apresenta um índice de envelhecimento de 101,8 
(número de indivíduos com mais de 65 anos dividido pelo número de jovens com 
menos de 14 anos e expressa habitualmente por cada 100 jovens dos 0 aos 14 anos), 
inferior ao valor do País (117,6) e um índice de dependência dos idosos de 22,9 
(número de indivíduos com mais de 65 anos por cada 100 indivíduos entre os 15 e os 
64 anos). Este índice, que representa a relação entre a população idosa e a população 
em idade activa, é inferior ao valor de Portugal (26,7). Por outro lado, a percentagem 
de residentes com idade entre os 0 e os 14 anos é de 15,5%, superior ao valor nacional 
(15,2%). Como será apresentado adiante, os índices apresentados exibem valores 
distintos nos dois municípios investigados (INE, 2010).  
 
Município do Porto 
 
O concelho do Porto tem uma área de 41,5 Km2 e faz fronteira com os concelhos 
de Vila Nova de Gaia, Gondomar, Maia e Matosinhos e ainda com o Oceano Atlântico. 
A sua densidade populacional é de 5099,8 habitantes/Km2 e está dividido em 15 
freguesias (Câmara Municipal do Porto, 2011; INE, 2010). 
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No município do Porto o índice de dependência dos idosos chega aos 31,7 e o 
índice de envelhecimento aos 160,2. Estes valores são os mais elevados da região do 
Grande Porto e são significativamente superiores aos valores nacionais. Os valores 
destes índices revelam a importância da faixa etária mais idosa (mais de 65 anos) neste 
município, que representa 20,9% da população residente. A percentagem de residentes 
que possuem idades entre os 0 e os 14 anos é de 13,1% (INE, 2010).  
A identificação da população alvo do estudo foi efectuada recorrendo ao 
cruzamento de informação obtido pelas seguintes fontes: 
 - Roteiro da acção social no Porto (Pelouro de Habitação e Acção Social da 
Câmara Municipal do Porto, 2001). Este manual, editado pela edilidade portuense 
pretende divulgar as diversas instituições e equipamentos (unidades) da cidade, sejam 
públicas ou privadas, que prestam apoio social. O roteiro é organizado considerando 
as distintas valências dos equipamentos e a freguesia em que estão instalados. 
- Carta Social (Ministério do Emprego e Segurança Social, 2007). A Carta Social 
“pretende ser um instrumento multiuso de extrema flexibilidade nos domínios da informação 
social, de suporte no apoio à tomada de decisão aos diversos níveis, de apoio à cooperação 
institucional e, em particular, de informação ao cidadão”. Trata-se de uma base de dados 
com informação sobre a rede de serviços e equipamentos sociais nacionais, 
“relacionáveis entre si e com referenciação geográfica ao nível da freguesia/concelho”. Este 
recurso é da responsabilidade do Ministério do Emprego e Segurança Social. 
- Foram ainda verificadas outras fontes via internet, nomeadamente os sites com 
os seguintes endereços: http://primeiraimagem.planetaclix.pt/corpo-Porto.htm e 
www.lares.socialgest.pt. 
Do cruzamento das fontes referidas resultaram os dados apresentados na 
Tabela 1, onde os 274 equipamentos (unidades) identificados estão divididos 
considerando as duas valências alvo do estudo (infantários e lares de idosos), e na 
Tabela 2, onde a divisão dos equipamentos identificados tem como base a titularidade 
do capital das entidades proprietárias. Estão definidas três (3) categorias; entidades 
privadas (não são incluídas nesta categoria as organizações com carácter religioso); 
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Tabela 1 – Infantários e lares de 3ª idade existentes no concelho do Porto (N=274) 
Unidades 
Tipo de unidade (equipamento) 
Infantário Lar de 3ªidade 
Número  194 80 




Tabela 2 – Distribuição dos infantários e lares de 3ª idade do concelho do Porto segundo a 
titularidade do capital das instituições proprietárias (N=274) 









     Privados 
 
83 42,8 
     Públicos 
 
59 30,4 
     Religiosos 
 
52 26,8 
Lares de 3ªIdade 
 
80 100 
     Privados 
 
42 52,5 
     Públicos 
 
2 2,5 






A partir da leitura da Tabela 2 constata-se que a intervenção directa do estado 
ou organismos do estado na criação e gestão de equipamentos com a valência de 
alojamento colectivo, de utilização temporária ou permanente, para pessoas idosas é 
reduzida. Esta situação é confirmada pela leitura da Tabela 4. 
 
Município de Vila Nova de Gaia 
 
O concelho de Vila Nova de Gaia tem uma área de 168,7 Km2 e está delimitado 
pelos concelhos do Porto, Gondomar, Santa Maria da Feira e Espinho e ainda pelo 
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Oceano Atlântico. A sua densidade populacional é de 1872,9 habitantes/Km2 e está 
dividido em 24 freguesias (INE, 2010). 
No município de Vila Nova de Gaia o índice de dependência dos idosos é 22,1 e 
o índice de envelhecimento é de 97,2. Os valores destes índices são inferiores aos do 
Grande Porto e aos de Portugal. A percentagem de residentes com mais de 65 anos é de 
15,3% e a de residentes com idades entre 0 e 14 anos é de 15,7%. 
Tal como no Porto, a identificação da população alvo do estudo foi efectuada 
recorrendo ao cruzamento de informação obtida por fontes distintas, nomeadamente as 
seguintes: 
 - Gaia Global: Portal do cidadão de Gaia (Câmara Municipal de Gaia, 2009). 
Este site, da responsabilidade do município inclui uma página virtual com informação 
diversificada sobre os equipamentos, públicos e privados, que actuam no âmbito da 
Acção Social em Vila Nova de Gaia e uma outra relativa à rede pública de jardins-de-
infância.   
- Carta Social (Ministério do Emprego e Segurança Social, 2007).  
- Foram ainda verificadas outras fontes via internet, nomeadamente os sites com 
os seguintes endereços: http://www.directorio.iol.pt/infantarios--2-1695-13018-0.html, 




Do cruzamento das fontes referidas resultaram os dados apresentados nas 
Tabela 3 e Tabela 4. Foi identificado um total de 190 equipamentos.  
 
 
 Tabela 3 - Infantários e lares de 3ªidade existentes no concelho de V.N.Gaia (N=190) 
Unidades 
Tipo de unidade (equipamento) 
Infantário Lar de 3ªidade 
Número  149 41 
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Tabela 4 - Distribuição dos infantários e lares de 3ªidade do concelho de V.N.Gaia segundo a 
titularidade do capital das instituições proprietárias (N=190) 









     Privados 
 
49 32,8 
     Públicos 
 
87 58,3 
     Religiosos 
 
13 8,7 
Lares de 3ª Idade 
 
41 100 
     Privados 
 
27 65,8 
     Públicos 
 
1 2,4 





Constituição da amostra do estudo 
 
No processo de selecção das instituições a participar na investigação a 
população alvo do estudo foi dividida em subgrupos considerando os seguintes 
critérios: zona geográfica (município) onde estão sediadas as unidades de apoio social; 
resposta social (valência) que satisfazem; titularidade do capital dos proprietários. 
Considerando esta estratificação, de forma a existir uma proporcionalidade entre a 
população e a amostra a ser estudada, foi efectuada uma amostragem aleatória simples 
dos elementos pertencentes a cada um dos subgrupos definidos. Este tipo de 
amostragem garante a representatividade da amostra. A amostra final apresenta a 
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Número  84 71 
Percentagem (%) 54,2 45,8 
 
 
Tabela 6 – Instituições participantes na investigação. Composição global da amostra (n=155)  
Unidades e Entidades 
Proprietárias 









62 73,8 1 54 76,1 1 
     Privados 
 
24 38,7 2 17 31,4 2 
     Públicos 
 
16 25,8 2 32 59,3 2 
     Religiosos 
 
22 35,5 2 5 9,3 2 
Lares de 3ªIdade 
 
22 26,2 1 17 23,9 1 
     Privados 
 
11 50,0 2 11 64,7 2 
     Públicos 
 
0 0,0 2 1 5,9 2 
     Religiosos 
 
11 50,0 2 5 29,4 2 
Total de unidades 
 
84 - 71 - 
1 % calculada em função do total de unidades 
2 % calculada em função do total de infantários ou de lares de 3ªidade 
A amostra estudada (n=155) corresponde a cerca de 33,4% da população alvo 
sendo que 74,8% das unidades são infantários (n=116) e 25,2% são lares de 3ª idade 
(n=39). 
A entrevista estruturada foi aplicada aos responsáveis pela gestão da segurança 
alimentar dos lares de 3ª idade e infantários seleccionados. As entrevistas decorreram 
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O questionário sobre higiene alimentar foi aplicado aos manipuladores de 
alimentos associados à confecção, distribuição e serviço ao público das unidades 
seleccionadas. O número total de participantes no questionário foi de 335, conforme 
indica a Tabela 7. 
A aplicação dos questionários decorreu entre Janeiro e Julho/2010. 
 
Tabela 7 – Número de participantes, por município, no questionário sobre higiene 




Número  190 145 
Percentagem (%) 56,7 43,3 
 
 
Método de recolha de dados 
 
Nesta secção é apresentada a metodologia de aplicação dos instrumentos de 
investigação à amostra das instituições que dão respostas no apoio social a crianças e 
idosos e, mais concretamente, nos elementos que desempenham as funções alvo do 
estudo, isto é, os responsáveis pela gestão da segurança alimentar e os manipuladores 
de alimentos dessas instituições. 
Depois de conhecida a dimensão da população alvo e determinada a fracção de 
amostragem (30% da dimensão da população) definiram-se as regras para abordagem 
dos candidatos a participantes. 
Para esse fim, foi estabelecido um protocolo com os seguintes passos: 
1- Envio de carta via e-mail ou, opcionalmente, via correio (apenas quando o 
contacto via e-mail não foi possível) solicitando autorização para a realização do 
trabalho de investigação (anexo 4). Neste documento consta informação geral sobre o 
âmbito, natureza e objectivos do estudo bem como sobre as instituições envolvidas. 
Constam, ainda, as funções a contactar e o tempo que terão de despender, bem como 
uma referência à confidencialidade dos inquiridos e instituições participantes. 
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2- Oito (8) dias após o envio do e-mail/carta, quando necessário, envio de novo 
e-mail, reforçando o primeiro, e estabelecimento de contacto telefónico com as 
instituições que não responderem ao contacto electrónico. Na ausência dos decisores, 
efectuar mais duas (2) tentativas de contacto telefónico. Se nenhuma destas tentativas 
for bem-sucedida eliminar a instituição do estudo. Todas as recusas devem ser aceites 
cordialmente. 
3- No caso de existir abertura para efectuar a investigação, se necessário, marcar 
reunião para prestar os esclarecimentos complementares sobre a investigação, para 
calendarizar a aplicação das ferramentas e para formalizar a autorização do estudo. 1 Se 
esta visita for dispensada, agendar a data e horas indicadas para a aplicação, de forma 
mais tranquila possível, das ferramentas de investigação. 
4- Durante a visita para aplicação das ferramentas o investigador deve avaliar a 
disponibilidade dos participantes para colaborar na investigação. Caso se verifique que 
essa participação é condicionada por condições ambientais pouco propícias (por 
exemplo, excesso de trabalho) deverá sugerir o adiamento da entrevista/questionário. 
5- Durante a aplicação dos questionários, o investigador deve ler as instruções 
iniciais, indicando a importância do estudo, explicar como deve ser preenchido, 
nomeadamente qual o espaço destinado à colocação da cruz e a necessidade de 
assinalar sempre uma das opções, destacar que se trata de questionários de 
preenchimento individual e reforçar a importância da honestidade das respostas. Deve 
estar presente durante a sua aplicação evitando que os participantes respondam em 
conjunto. 
6-Na aplicação da entrevista estruturada (sempre presencial), o investigador 
deve verificar as condições ambientais para a realização da mesma, solicitando um 
local calmo e com alguma privacidade, para que a entrevista decorra de forma fluida e 
sem interrupções.  
7- A entrevista está organizada seguindo um guia pré-estabelecido (ver anexo 
3). A colocação das perguntas deve seguir a ordem do guia mas a sua formulação não 
                                                 
1
 Esta situação ocorreu em alguns casos, nomeadamente, quando as instituições contactadas geriam mais 
de que uma unidade prestadora de cuidados sociais, ou quando a instituições proprietárias das unidades 
(ou cujas unidades estavam na sua dependência) subcontratavam empresas terceiras para assegurar a 
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tem de seguir textualmente o escrito no guia, podendo o investigador aclarar dúvidas 
que surjam. O método de registo das respostas é o escrito.  
8-Todas as questões do grupo A e B que possam ser directamente preenchidas 
pelo investigador não são colocadas ao entrevistado. Nas perguntas fechadas D.11, 
D.16, D.17, D.22 e E.2, em que existe a necessidade de escolha múltipla, o entrevistador 
deve facilitar a escolha através da apresentação visual das opções. Nas restantes 
perguntas de escolha múltipla esta prática deve ser evitada. O investigador deve 
manter uma postura aberta e neutral em relação às opções apresentadas bem como às 
respostas fornecidas. 
9-Na sequência da pergunta D.12.1 o investigador deve solicitar autorização 
para consultar o Manual de Segurança Alimentar ou documento equivalente para 
comprovar a identificação dos Pontos Críticos de Controlo (PCC’s).  
 
 O protocolo atrás descrito foi aplicado a 212 instituições/unidades de apoio 
social, resultando em 189 visitas (89,2% dos contactos efectuados via e-mail e telefone) 
que deram corpo à amostra de 155 unidades participantes (73,1% dos contactos iniciais 
e 82,0% das instituições/unidades visitadas). 
 
Instrumentos aplicados na investigação 
 
No presente trabalho, aplicamos dois instrumentos distintos para a recolha dos 
dados necessários para alcançar os objectivos definidos para a investigação: a) um 
questionário para avaliação dos conhecimentos dos manipuladores de alimentos 
relativamente à higiene alimentar; b) uma entrevista estruturada, para aplicar aos 
responsáveis pela gestão da segurança alimentar das instituições alvo da investigação, 
e que tem como objectivos o conhecer a prevalência da implementação dos sistemas de 
segurança alimentar nos lares e 3ª idade e nos infantários e, ao mesmo tempo, recolher 
informação sobre os conhecimentos, as atitudes, as percepções e as necessidades dos 
inquiridos, bem como os apoios e as dificuldades associadas à implementação desses 
sistemas.  
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Antes de serem aplicados à amostra alvo do estudo, os instrumentos foram 




O estudo-piloto tem como objectivo avaliar a qualidade das ferramentas 
desenvolvidas. Este estudo, que consiste na aplicação do questionário ou da entrevista 
estruturada a um pequeno número de indivíduos com características semelhantes ao 
da população alvo e pretende avaliar a eficácia da ferramenta elaborado 
nomeadamente nos seguintes aspectos (Fortin, 2003; Moreira, 2009): 
a) Adequação do vocabulário utilizado. Verificar se os termos usados são 
conhecidos e compreendidos, sendo desprovidos de interpretações 
múltiplas e equívocas pela população alvo; 
b) Formulação das questões apropriadas para a informação que se pretende 
recolher;  
c) Formulação das questões de forma a reduzir a influência do investigador na 
resposta do inquirido; 
d) Organização do questionário tanto nos aspectos gráficos e instrutórios como 
na sequenciação lógica das questões; 
e) Dimensão e tempo de aplicação do questionário; 
Durante a aplicação destes estudos foram anotadas pelo investigador todas as 
observações e sugestões dos inquiridos. 
Fortin (2003) sugere que o estudo-piloto seja aplicado a um grupo entre 10 a 30 
indivíduos enquanto Freixo (2009), citando William Foddy refere de 10 a 12 indivíduos 




O pré-teste é geralmente aplicado a uma amostra mais numerosa do que o 
estudo-piloto. Alguns autores sugerem que a dimensão da amostra para efectuar o pré-
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de 75 indivíduos) (Moreira, 2009) ou até dos 200 indivíduos (Hill, Hill, 2005), de forma 
a eliminar oscilações casuais. Para além dos objectivos descritos para o estudo-piloto, o 
pré-teste, dada a maior dimensão da amostra a que é aplicado, permite avaliar as 
características psicométricas dos questionários (aplicado para estimação da fiabilidade 
e estudos de validade – por exemplo, para a selecção dos itens a apresentar na versão 




Questionário para avaliação dos conhecimentos dos 
manipuladores de alimentos relativamente à higiene alimentar 
 
 
O questionário apresentado no anexo 1, foi aplicado com o objectivo de obter 
informação relativa ao nível de conhecimentos em higiene e segurança alimentar dos 
manipuladores de alimentos.  
O conjunto de perguntas do questionário é antecedido por um reduzido 
conjunto de instruções que inclui as seguintes indicações:  
a) Identificação das instituições envolvidas no estudo; 
b) Âmbito do estudo; 
c) Informação a recolher e objectivos da recolha; 
d) Indicação da confidencialidade das respostas; 
e) Indicação dos destinatários do questionário; 
f) Instruções específicas para o preenchimento do questionário; 
g) Agradecimento pela colaboração no estudo. 
 
Este conjunto de informações e instruções têm como finalidade potenciar a 
colaboração dos inquiridos reforçando a credibilidade e o profissionalismo do modelo 
de questionário; proporcionar informação sobre natureza da investigação e sobre quem 
a executa; ser claro, fornecendo as instruções necessárias ao seu preenchimento; ser 
visualmente atraente. São diversos os autores que recomendam este tipo de 
apresentação dos questionários (Freixo, 2009; Hill, Hill, 2005; Moreira, 2009). 
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O questionário inclui, ainda, uma área para a sua codificação (rectângulo 
disposto no canto superior direito da primeira página do questionário). Esta forma de 
codificação permite manter o anonimato do participante, garantindo que as 
informações que cedem não são associadas ao seu nome. Trata-se de uma questão 
ligada à ética da investigação e que é, juntamente com a confidencialidade, 
habitualmente, fulcral para garantir uma participação honesta e sem receios por parte 
dos inquiridos. 
O grafismo do questionário causa, muitas vezes, o primeiro impacto no 
inquirido, estimulando ou não à sua participação e reforçando a imagem de 
credibilidade e de dedicação ao estudo. Aspectos gráficos relacionados com a 
densidade do questionário, com a separação efectiva entre as questões, com a 
organização das diversas opções de resposta e com a definição de um local para 
assinalar essas opções, com a legibilidade da informação, foram consideradas pelos 
autores, seguindo as indicações de Moreira (2009). O questionário desenvolve-se ao 
longo de quatro (4) folhas, devidamente paginadas e com indicação do número total de 
páginas (canto inferior direito). A primeira folha apresenta, em cabeçalho, o logótipo 
das instituições envolvidas no estudo. Todas as perguntas estão escritas em letra Arial 
Bold, tamanho 10, e as opções de resposta em Arial, tamanho 10. No final de cada 
opção de resposta foi colocado um quadrado para indicação da opção escolhida. A 
separar cada uma das perguntas foi aplicada uma linha em branco. As perguntas 
relativas aos dados dos inquiridos estão colocadas no final do questionário, rodeadas 
por um rectângulo em linha simples e com espessura 0,75 pto. 
O questionário é constituído por 28 perguntas de escolha múltipla que não 
permitem respostas múltiplas (ver anexo 1). Cinco (5) dessas perguntas servem para 
obter dados relativos ao inquirido (ver variáveis na Tabela 8). As restantes 23 
perguntas pretendem avaliar os conhecimentos dos inquiridos relativamente à higiene 
alimentar. Estas perguntas foram desenvolvidas por Gomes-Neves, Araújo, Ramos e 
Cardoso (2007) e foram utilizadas após autorização dos seus autores. Esta autorização 
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Tabela 8 – Variáveis independentes resultantes do questionário sobre higiene alimentar 
Variáveis Tipo da variável 
Sexo Nominal (2 categoria) 
Idade Ordinal (5 categorias) 
Escolaridade Ordinal (6 categorias) 
Experiência profissional Ordinal (4 categorias) 
Formação profissional Nominal (2 categorias) 
 
 
As respostas relativas à idade, escolaridade e experiência profissional são 
medidas numa escala ordinal, escala que permite uma ordenação das categorias 
estabelecidas. Todas as restantes respostas ao questionário são medidas numa escala 
nominal, isto é, as diversas categorias não estão sujeitas a qualquer tipo de hierarquia. 
O número de alternativas varia entre 3 e 5, com excepção do sexo e formação 
profissional (2) e da escolaridade (6). Todas as 23 perguntas sobre higiene alimentar 
têm como opção de resposta “Não Sei” para reduzir o risco de respostas aleatórias. 
Como exemplo, refira-se a pergunta número 4 “Qual o sintoma mais comum das 
intoxicações alimentares?” que tem associada as seguintes opções de resposta: a) dores 
de cabeça; b) dores de garganta; c) diarreia; d) não sei. 
O critério usado para classificar as respostas dadas pelos participantes foi o de 
atribuir a cada resposta certa um (1) valor e cada resposta errada zero (0) valores. 
Consequentemente, a classificação dos questionários resulta numa variável 
quantitativa discreta com valores inteiros compreendidos entre vinte e três (23) e zero 
(0) valores. Quando os participantes seleccionaram mais do que uma opção, 
contrariando as instruções apresentadas, foi atribuída a classificação zero (0) a essas 
respostas. 
O questionário é constituído por um conjunto de perguntas que abordam 
diferentes tópicos relacionados com a higiene e segurança alimentar. Os quatro (4) 
tópicos considerados e as perguntas que constituem cada um deles são apresentados 
na Tabela 9. 
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Tabela 9 – Variáveis dependentes resultantes do questionário sobre higiene alimentar 
Variáveis Tipo da variável 
Conhecimentos em higiene alimentar  
(totalidade das perguntas) 
Quantitativa discreta 
Conhecimentos em higiene alimentar  
(perguntas com menos de 50% de respostas correctas) 
Quantitativa discreta 
Controlo de temperatura 
(perguntas 11, 12, 13, 15 e 23) 
Quantitativa discreta 
Higiene de superfícies e utensílios 
(perguntas 19, 20, 21 e 22) 
Quantitativa discreta 
Fontes de contaminação 
(perguntas 3, 4, 5, 7, 9, 16, 17 e 18) 
Quantitativa discreta 
Segurança (risco) das matérias-primas 




Validade do questionário  
 
Foi desenvolvido um estudo-piloto para para avaliar a adequação do 
vocabulário utilizado no questionário bem como verificar se a interpretação dos 
inquiridos relativamente às perguntas correspondia ao pretendido pelo investigador. 
No decorrer do pré-teste destinado a estimar a fiabilidade do questionário (ver tópico 
seguinte) foram seleccionadas aleatoriamente 18 pessoas, uma em cada unidade da 
empresa participante no estudo, para, após terminarem o preenchimento do 
questionário, opinarem sobre a dificuldade de interpretação de cada uma das 
perguntas e das opções de resposta. A escolha dos 18 participantes foi determinada 
pela ordem alfabética do seu nome (foi sugerida a participação do indivíduo que, em 
cada unidade, estava colocado em primeiro lugar). A indicação dos indivíduos que 
cumpriam o critério de selecção foi facilitada pelas chefias de cada uma das unidades. 
Das 23 perguntas colocadas, apenas em uma (pergunta nº 11) se constatou 
dificuldade de interpretação por parte de alguns (7) dos inquiridos. De forma a reduzir 
um eventual desvio nos resultados a formulação da pergunta foi alterada de “Dos 
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conservação dos alimentos.”, para “Dos seguintes intervalos de temperatura, indique qual o 
mais perigoso para manter os alimentos.”. Nas restantes questões, dado que a generalidade 
dos inquiridos não manifestou dificuldades de interpretação, optamos por manter o 
questionário original, de forma a facilitar posteriores comparações de resultados.  
A recolha de opiniões decorreu entre Maio e Junho/2009. 
 
Fiabilidade do questionário  
 
O método escolhido para estimar a fiabilidade (reliability) do instrumento de 
investigação - questionário desenhado para avaliar os conhecimentos dos 
manipuladores de alimentos sobre higiene alimentar – foi o da consistência interna 
através do coeficiente α (α de Cronbach).   
A população alvo (N=102) deste estudo foi o conjunto de manipuladores de 
alimentos associados à confecção, distribuição e serviço ao público de refeições 
fabricadas por uma empresa de restauração. Esta empresa tem como negócio a 
produção de refeições e a gestão de cantinas de estabelecimentos de ensino e de 
entidades que exercem acção social no apoio a crianças (creches e infantários) e a 
idosos (lares de 3ª idade). Produz e distribui cerca de 420 000 refeições por ano. Os 
questionários foram distribuídos pelas 18 unidades que a empresa detém de Norte a 
Sul de Portugal. O número total de questionários respondidos foi de cento e um 
(n=101).  
Após ter sido formalizada a autorização da empresa para a realização da 
investigação foram definidos, conjuntamente com os responsáveis das unidades 
participantes, os dias para aplicação do questionário. Os questionários foram 
distribuídos a todos os manipuladores de alimentos que se apresentaram ao trabalho, 
sendo preenchidos individualmente, na presença do investigador ou do responsável 
pela segurança alimentar da empresa. Foi explicado aos participantes o objectivo do 
questionário e a forma como deveria ser preenchido (em todas as questões deveria ser 
assinalada uma das opções). Foi garantido o direito à não participação no estudo. A 
cada questionário foi atribuído um código que o associava à unidade mantendo o 
participante anónimo. 
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O estudo da fiabilidade foi aplicado às 23 questões relativas à higiene alimentar 
(as 5 questões biográficas não foram incluídas).  
A recolha de dados decorreu entre Maio e Junho/2009 
 
 
A entrevista estruturada aplicada na investigação 
 
 A entrevista estruturada foi desenvolvida e aplicada com diversos objectivos. O 
mais quantificável de todos foi a avaliação da prevalência da implementação de 
sistemas de segurança alimentar em infantários e lares de terceira idade. Associada a 
este objectivo estava a avaliação da eventual contribuição de diversas variáveis 
(relativas às instituições, aos decisores – inquiridos – ou outras) para a implementação 
desses sistemas de segurança alimentar. Foi ainda propósito desta investigação avaliar 
os apoios e as dificuldades encontradas pelos inquiridos na implementação dos 
sistemas de segurança alimentar bem como a percepção que têm relativamente à sua 
implementação. 
A opção por uma entrevista estruturada foi motivada pelas seguintes razões: 
- Necessidade de garantir que a linguagem utilizada era interpretada por todos 
os inquiridos da forma pretendida pelo investigador; por um lado, a 
especificidade dos conceitos usados em algumas questões e, por outro, a 
diversidade de níveis de escolaridade, áreas de formação e de experiência 
profissional dos inquiridos tornavam o uso de um questionário desadequado; 
- Possibilidade de validação de repostas recorrendo a fontes documentais 
existentes nas instituições. Algumas das questões formuladas obrigam a 
respostas de auto-avaliação das práticas dos inquiridos ou do cumprimento de 
legislação por parte da instituição onde os inquiridos desempenham a sua 
actividade profissional. Estas respostas devem ser validadas.  
O guia da entrevista, apresentado no anexo 3, reflecte os objectivos descritos. 
Para além das diversas questões, é composto por um conjunto de informações, a saber: 
a) Identificação das instituições envolvidas no estudo; 
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c) Informação a recolher e objectivos da recolha; 
d) Indicação da confidencialidade das respostas; 
e) Indicação do destinatário da entrevista; 
f) Questões a colocar e opções de resposta (no caso das perguntas fechadas); 
g) Destinatários dos diferentes grupos de questões (sempre que as questões 
sejam exclusivas);  
h) Agradecimento pela colaboração no estudo. 
O guia é constituído por 5 grupos de perguntas: 
 
A- Perguntas relativas à caracterização da instituição (8 itens) 
B- Perguntas relativas à caracterização do inquirido (4 itens) 
C- Perguntas relativas aos funcionários da instituição (2 itens) 
D- Perguntas sobre segurança alimentar (25 itens) 
E- Perguntas relativas a formação (2 itens) 
 
Tabela 10 - Variáveis relativas às unidades e aos responsáveis pela segurança alimentar, 
participantes na entrevista estruturada sobre segurança alimentar  
Variáveis Tipo da variável 
Relativas aos Inquiridos  
    Sexo Nominal (2 categoria) 
    Idade Ordinal (5 categorias) 
    Escolaridade Ordinal (6 categorias) 
    Experiência profissional Ordinal (4 categorias) 
Relativas às unidades  
    Concelho* Nominal (2 categorias) 
    Freguesia Nominal 
    Resposta social* Nominal (2 categorias) 
    Titularidade do capital* Nominal (3 categorias) 
    Área (restauração) Ordinal (4 categorias) 
    Nº médio de utentes diários Ordinal (4 categorias) 
    Nº de funcionários (restauração) Quantitativa discreta 
* As variáveis assinaladas foram consideradas como variáveis independentes no estudo  
relativo aos conhecimentos sobre higiene alimentar do manipuladores de alimentos(questionário) 
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O grupo A é constituído por oito (8) perguntas que têm como objectivo recolher 
informações sobre a instituição participante (designação, morada, contactos, actividade 
exercida, dimensões, número de utentes). Três (3) destas perguntas são de escolha 
múltipla e resposta única. O grupo B é constituído por quatro (4) perguntas de escolha 
múltipla e resposta única, que pretendem recolher dados relativos ao entrevistado 
(sexo, idade, escolaridade e experiência profissional). O grupo C, constituído por duas 
(2) perguntas abertas, recolhe informação sobre o número de funcionários da 
instituição (aqueles que estão ligados à área alimentar) e sobre a sua formação recente. 
Estes três (3) grupos definem um conjunto de variáveis independentes utilizadas no 
controlo das variáveis resultantes das perguntas do grupo D e E (ver Tabela 10).  
O grupo D, relativo às práticas, conhecimentos, percepções e atitudes dos 
inquiridos relativamente à segurança alimentar, é constituído por um maior número de 
itens (25) (ver anexo 3). Destes, 13 são inclusivos (aplicadas a todos os inquiridos), 
sendo os restantes 12 exclusivos (cinco (5) foram aplicadas aos inquiridos que 
respondem não ter implementado um sistema de segurança alimentar e os restantes 
sete (7) aos inquiridos que responderam ter implementado ou em implementação um 
sistema de segurança alimentar). Das 25 perguntas, cinco (5) são abertas e as restantes 
fechadas e de escolha múltipla, sete (7) das quais com possibilidade de respostas 
múltiplas. Neste grupo incluem-se as perguntas relativas à prevalência da 
implementação do HACCP (D12 e D12.1 e D.24) que dão origem a quatro (4) variáveis 
nominais: “HACCP implementado ou em implementação”; “HACCP implementado”; 
“HACCP implementado com plano HACCP com PCC’s definidos“ (resulta da resposta 
afirmativa à questão D12.1 e da sua validação, por consulta de fontes documentais); 
“HACCP implementado com PCC’s definidos e com plano de verificação”. Incluem-se 
também as variáveis nominais “Reconhecimento da obrigação legal da implementação de um 
sistema de segurança alimentar”, “Percepção quanto às vantagens do HACCP”, “Percepção 
sobre as consequências da não implementação do HACCP” usadas como variáveis 
explicativas da variável dependente “HACCP implementado com plano HACCP com 
PCC’s definidos“ no modelo de regressão logística aplicado nesta investigação.  
O grupo E, recolhe dados sobre formação profissional, e é constituído por 2 
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Validade da entrevista estruturada 
 
O guia da entrevista foi sujeito a leitura e análise por dois (2) especialistas na 
área científica em estudo e por um (1) especialista na elaboração de questionários, 
originando uma primeira versão que foi submetida a um estudo-piloto. Neste estudo, 
foi solicitada a opinião a oito (8) responsáveis pela gestão da segurança alimentar de 
lares de 3ª idade (3) e infantários (5). Foi pedida a sua interpretação sobre cada item, 
sobre a adequação da linguagem e, no caso dos itens de escolha múltipla, sobre as 
opções apresentadas. Foi ainda pedida opinião sobre a dimensão do guia da entrevista. 
A selecção dos responsáveis foi feita por conveniência (proximidade e facilidade de 
acesso do investigador). Após análise das observações e sugestões do estudo-piloto 
elaborou-se uma nova versão do guia da entrevista. Foi essa a versão apresentada no 
pré-teste, para estimação da sua fiabilidade. 
A recolha de dados decorreu em Maio/2009.   
 
 
Fiabilidade da entrevista estruturada 
 
O método escolhido para estimar a fiabilidade (reliability) do instrumento de 
investigação – entrevista estruturada sobre a implementação de sistemas de segurança 
alimentar – foi o teste-reteste. Este método permite avaliar a sua estabilidade temporal. 
O inquérito foi realizado aos mesmos indivíduos, duas vezes, em Julho/09 e 
Outubro/09. 
A população seleccionada foi constituída pelos responsáveis pela gestão das 
questões relacionadas com a segurança alimentar dos lares de 3ª idade e infantários do 
concelho de Santa Maria da Feira (N=68). Foram contactadas 68 instituições, tendo 6 
recusado a participação no estudo. Das sessenta e duas (n=62) instituições 
participantes, em 7 delas não foi efectuado o inquérito pela 2ª vez (Outubro) (Tabela 
13). 
O município de Santa Maria da Feira, que possui 31 freguesias e uma população 
estimada de 142295 habitantes, em 2006, (Câmara Municipal de Santa Maria da Feira, 
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2011), foi seleccionado por razões de proximidade geográfica (faz fronteira, a norte) 
com Vila Nova de Gaia, um dos municípios alvo da investigação principal.  
Sempre que solicitado, foi efectuado um pedido escrito de autorização para a 
realização da entrevista nas instalações da instituição. As informações relativas à 
identificação das instituições envolvidas no estudo, a sua natureza e o seu âmbito e 
objectivos, os destinatários da entrevista bem como as questões da confidencialidade 
dos dados, foram incluídas no pedido de autorização juntamente com uma estimativa 
do tempo necessário para a realização da entrevista. A necessidade da realização de 
uma segunda entrevista, bem como as razões para a mesma, apenas foram 
apresentadas no final da primeira entrevista. 
Após a formalização da aceitação (em diversas situações essa aceitação foi 
imediata), foi agendada a entrevista.  
O registo das informações da entrevista foi efectuado pelo entrevistador, nas 
folhas de papel do guião da mesma. Sempre que necessário, nomeadamente, nas 
perguntas de escolha múltipla com possibilidade de resposta múltipla, o guião foi 
apresentado ao inquirido para mais fácil escolha. As respostas dadas às perguntas 
abertas foram, posteriormente, codificadas pelo investigador. 
O estudo da fiabilidade apenas foi aplicado às variáveis do grupo D e E, devido 
ao tipo de informação recolhida nos outros grupos. Dado que o número de respostas 
obtidas para cada uma das questões não é igual, resulta daí um número de casos 
válidos oscilante para cada variável. Entende-se por caso válido todo o caso em que 
tenha sido possível conhecer o valor da variável em ambos os períodos temporais 
definidos no estudo. 
A estimativa da estabilidade foi efectuada para todas as variáveis através do 
cálculo dos coeficientes de correlação (medidas de associação) entre os valores das 
duas aplicações. Os coeficientes de correlação usados foram os seguintes: 
- Cramer V (ou coeficiente Phi nas variáveis dicotómicas) para as variáveis 
nominais; 













A análise estatística dos dados foi efectuada utilizando, numa primeira fase, o 
programa SPSS Statistics 17.0 e, posteriormente, a sua versão actualizada (IBM SPSS 
Satistics 19). Para além da estatística descritiva utilizada para a caracterização da 
amostra, os métodos estatísticos utilizados no tratamento dos dados do presente 
trabalho foram os seguintes: 
a) Estudo de fiabilidade do questionário aplicado aos manipuladores de 
alimentos. 
A fiabilidade foi avaliada através da estimação da consistência interna, 
aplicando o α de Cronbach. 
Este estudo resultou na publicação de um artigo científico na revista Food 
Control, intitulado “Food handlers’ knowledge on food hygiene: The case of a catering 
company in Portugal”, em Janeiro de 20122, onde foram aplicados os seguintes testes 
estatísticos; testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (verificação da normalidade 
das variáveis estudadas); teste de Levene (verificação da homogeneidade das 
variâncias); testes de Man-Whitney, Kruskal-Wallis e Fisher-LSD (análise e detecção de 
diferenças estatísticas entre amostras); teste de Wilcoxon (para verificar diferenças com 
significado estatístico entre tratamentos – diferentes tópicos sobre higiene alimentar). 
Consideraram- se estatisticamente significativos os testes com p-value < 0,05. 
 
b) Estudo de fiabilidade da entrevista estruturada aplicada aos responsáveis 
pela gestão da segurança alimentar. 
A fiabilidade foi estimada através do cálculo dos seguintes coeficientes de 
correlação; coeficientes de Cramer V ou de Phi (variáveis nominais); coeficiente Ró de 
Spearman (variáveis ordinais). 
 
                                                 
2
 Martins RB, Hogg T, Otero JG. Food handlers’ knowledge on food hygiene: The case of a catering 
company in Portugal. Food Control 2012; 23:184-190. 
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c) Investigação Principal 
c.1) Tratamento dos dados relativos ao questionário 
Neste estudo foram aplicados os seguintes teste estatísticos; testes de 
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (verificação da normalidade das variáveis 
estudadas); teste de Levene (verificação da homogeneidade das variâncias); testes de 
Man-Whitney, Kruskal-Wallis (análise e detecção de diferenças estatísticas entre 
amostras); teste de Wilcoxon (para verificar diferenças com significado estatístico entre 
tratamentos – diferentes tópicos sobre higiene alimentar). Consideraram-se 
estatisticamente significativos os testes com p-value < 0,05. 
 
c.2) Tratamento dos dados da entrevista estruturada 
Os testes aplicados foram os seguintes; Man-Whitney, Kruskal-Wallis e Fisher-
LSD, Qui-quadrado e teste de Fisher (análise e detecção de diferenças estatísticas entre 
amostras); regressão logística (para modelar a probabilidade de ocorrência de uma das 
duas categorias da variável em estudo – implementação do HACCP). O modelo de 
regressão logística aplica-se quando se pretende explicar uma variável de resposta de 
natureza nominal ou ordinal, em função de variáveis explicativas, as quais podem ser 
nominais, ordinais ou contínuas (Maroco, 2007). Para a construção do modelo de 
regressão logística a aplicar nesta investigação foram efectuados alguns estudos 
prévios. Nestes estudos foram incluídas todas as variáveis com significado teórico para 
o modelo. O objectivo do modelo desenvolvido é o de estimar a probabilidade de 
implementação do HACCP nas unidades estudadas ou, dito de outra forma, o risco 
relativo, sobre a forma de Odds Ratio (OR), das unidades em estudo terem 
implementado o HACCP.  
1-Para cada uma das variáveis independentes foi efectuada uma análise 
univariada utilizando o teste estatístico apropriado (teste χ2 ou teste t). Variáveis com 
baixas frequências (n<5) foram excluídas do modelo assim como as variáveis com 
p>0,25 nos testes univariados.  
 2- Foi realizada análise de correlação bivariada utilizando o coeficiente Ró de 
Spearman com a finalidade de excluir possíveis variáveis independentes que 








Material e Métodos 
 3- Eliminação das variáveis independentes que não contribuam para o modelo 
de forma significativa (p<0,05), isto é, cuja sua retirada não interfere no ajuste do 
mesmo. Qualquer variável cuja exclusão possa alterar o coeficiente do factor de risco 
estimado das restantes variáveis permaneceu no modelo. Para o efeito, foi usado um 
método de selecção backward baseado no rácio de verosimilhanças (Maroco, 2007; 
Angelillo, Viggiani, Greco e Rito, 2001). 
 A variável dependente em estudo (As unidade têm ou não o HACCP 
implementado incluindo um plano de HACCP com os PCC´s definidos?) resulta das 
perguntas D.12 e D12.1 da entrevista estruturada. Trata-se de uma variável dicotómica 
onde as unidades sem HACCP implementado ou sem PCC´s definidos estão 
codificadas como “0” e as unidades com HACCP implementado e com PCC´s 
definidos estão codificadas como “1”. 
 As variáveis independentes que foram consideradas com significado teórico 
para o modelo foram as seguintes: a) Relativas à instituição – “Concelho”, “Tipo de 
resposta social”, “Titularidade do capital”, “Área dedicada à restauração”, “nº médio 
de utentes”, “nº de funcionários”; b) Relativas aos indivíduos inquiridos – “Sexo”, 
“Idade”, “Escolaridade”, “Experiência Profissional”; c) Relativas às percepções dos 
inquiridos – “Reconhecimento da obrigação legal da implementação de um sistema de 
segurança alimentar”, “Percepção quanto às vantagens do HACCP”, “Percepção sobre 
as consequências da não implementação do HACCP”. 
 
No estudo prévio foram excluídas do modelo as seguintes variáveis: 
a) “Concelho”, “Tipo de resposta social”, “Escolaridade” porque na análise 
univariada o teste χ2 apresenta um p >0,25;  
b) “Percepção quanto às vantagens do HACCP” já que na tabela 2X2 uma das 4 
possíveis opções apresentava uma frequência nula (=0); 
c) “Área dedicada à restauração” dada que apresentava uma correlação 
importante (Rho de Spearman =0,457) e significativa (p<0,001) com a variável 
“nº médio de utentes” optando-se pela manutenção desta última por razões 
teóricas reforçada pelo resultado obtido na análise univariada (χ2 =18,402; 
p<0,001); 
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d) O modelo inicial foi ajustado retirando, de forma sequencial, as variáveis 
“Percepção sobre as consequências da não implementação do HACCP”, 
“Experiência Profissional”, “nº de funcionários” e “Reconhecimento da 
obrigação legal da implementação de um sistema de segurança alimentar”; 
 
As variáveis independentes incluídas no modelo reduzido (todas qualitativas) 
foram as seguintes: “Sexo”, sendo a categoria de referência o Feminino; “Idade”, 
variável com 4 categorias sendo a categoria de referência “>55 anos”; “Titularidade do 
capital”(3 categorias) com a categoria “Privados não religiosos” como referência; “Nº 
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O tempo necessário para o preenchimento do questionário, salvo situações 
pontuais, foi inferior a 20 minutos. Todos os questionários foram preenchidos na 
totalidade.  
A Tabela 11 apresenta os dados estatísticos resultantes da aplicação do 
questionário na amostra seleccionada para a realização do pré-teste e do estudo da 
consistência interna do instrumento de investigação. A média e desvio padrão 
apresentados consideram as diversas opções de resposta de cada um dos itens e a sua 
valoração. Esta valoração resulta unicamente da posição em que as opções são 
apresentadas ao inquirido, ou seja, da codificação atribuída as opções de resposta no 
programa de tratamento de dados. Convém que se refira que o número atribuído a 
cada categoria é meramente simbólico. Exemplificando, numa pergunta com quatro (4) 
opções de resposta (categorias), a opção colocada em primeiro lugar será codificada 
como um (1), a segunda como dois (2) e assim sucessivamente, sendo o critério de 
valoração apenas a codificação atribuída a cada uma das opções. 
 
                       Tabela 11 – Dados estatísticos resultantes da aplicação do  
                        questionário (pré-teste) 
Estatísticas  
Nº de participantes 101 
Nº de itens 23 
Média da escala (23 itens) 52,4 
Desvio padrão da escala (23 itens) 7,68 
α de Cronbach 0,73 
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A Tabela 12 apresenta os valores da correlação item-total corrigida (calculo da 
correlação de cada item com a soma de todos os outros, excluindo o próprio item), e o 
α Cronbach excluindo a contribuição do próprio item. 
 
Tabela 12– Correlação item-total corrigida (excluindo o próprio item) para todos os itens e       
α Cronbach após eliminação do próprio item 
 
Número Tema Correlação 
item - total 
α Cronbach 
sem o item 
1 Identificar alimento estéril 0,344 0,712 
2 Identificar alimento menos seguro 0,401 0,707 
3 Produtos cárneos e toxinfecções alimentares  0,052 0,730 
4 Sintomas de toxinfecções alimentares 0,073 0,733 
5 Vias de transmissão das toxinfecções alimentares  0,271 0,719 
6 Detecção sensorial da contaminação microbiana 0,135 0,726 
7 Higiene alimentar e controlo de insectos 0,245 0,723 
8 Alimentos relacionados com o botulismo 0,264 0,722 
9 Origem do St. aureus nos alimentos 0,282 0,719 
10 Remoção dos nitratos da água por fervura 0,139 0,726 
11 Temperaturas perigosas para manter os alimentos 0,169 0,727 
12 Temperaturas de congelação dos alimentos 0,493 0,699 
13 Temperaturas de refrigeração da carne picada  0,529 0,694 
14 Validade dos produtos congelados 0,004 0,729 
15 Acção da refrigeração sobre os microrganismos 0,383 0,715 
16 Requisitos para o armazenamento de alimentos em 
refrigeração 
0,399 0,707 
17 Requisitos para o armazenamento de alimentos em 
refrigeração 
0,297 0,720 
18 Requisitos de saúde dos manipuladores 0,280 0,724 
19 Lavagem de utensílios durante a manipulação dos 
alimentos 
0,388 0,721 
20 Adequação dos produtos de limpeza e higienização  0,108 0,727 
21 Procedimento a aplicar na higienização de superfícies 0,399 0,709 
22 Qualidade da água usada na higienização de utensílios  0,340 0,719 










 O tempo necessário para a realização das entrevistas variou entre os 30 e os 60 
minutos, com algumas excepções. Este valor foi um pouco superior ao estimado (30 
minutos). 
A Tabela 13 apresenta dados demográficos relativos às instituições que 
participaram no estudo de fiabilidade do instrumento de investigação. 
 
         Tabela 13 – Número de instituições participantes nas diversas fases do processo 
Número de Instituições  Frequência  Percentagem (%) 
Contactadas 68 100,0 
Participantes - Julho/09 62 91,2 
Participantes - Outubro/09 55 80,9 
 
Em 55 instituições, foi possível aplicar, por duas vezes, o inquérito em estudo, 
estabelecendo as correlações apresentadas na Tabela 14. O número de casos válidos 
não se mantem constante para todas as variáveis em estudo. Esta diversidade está 
subjacente à exclusividade de parte das variáveis, dado que doze (12) delas não são 
avaliadas para todos os sujeitos (instituições). Por outro lado, nem todos os inquiridos 
fornecem informação sobre todas as variáveis inclusivas. 
 
Tabela 14– Correlações entre as duas aplicações do inquérito, para cada uma das variáveis 
Variáveis 
Correlação entre as 
duas aplicações1 
Casos válidos 
D1 - Obrigação legal para a implementação do 
HACCP 
0,543 55 
D2 – Possível existência de vantagens na 
implementação do HACCP 
0,959 55 
D3 - Principais vantagens da implementação do 
HACCP 
0,696 35 
D4 – Possível existência de consequências da 
não implementação do HACCP 
0,848 54 
D5 - Principais consequências 0,892 48 
D6 – Reconhecimento da autoridade 
fiscalizadora do HACCP 
0,858 55 
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Tabela 11 (continuação)   
Variáveis 
Correlação entre as 
duas aplicações1 
Casos válidos 
D7 - Definir o HACCP 0,978 55 
D8 – Informação sobre legislação alimentar 0,951 55 
D9 - Fontes de informação sobre legislação aplicável no sector alimentar 
        Diário da República 0,843 55 
        Associações do sector 0,813 55 
        Empresas de consultoria 0,629 55 
        Internet 0,820 55 
        Contabilista 2 --- 55 
        Câmara Municipal 0,888 55 
        Nenhuma 1,000 55 
        Outra 0,926 55 
D10 - Fontes de informação sobre implementação do HACCP 
        Associação do Sector 0,964 55 
        Empresas de consultoria 0,757 55 
        Internet 0,926 55 
        Revista especializada 0,567 55 
        Contabilista 2 --- 55 
        Câmara Municipal 0,923 55 
        Instituições do ensino superior 2 --- 55 
        Nenhuma 0,916 55 









Tabela 11 (continuação)   
Variáveis 
Correlação entre as 
duas aplicações1 
Casos válidos 
D11 - Pré-requisitos do HACCP 0,923 55 
D12 – Tem implementado o HACCP? 1,000 55 
D12 a) Desde quando está implementado? 0,893 11 
D13 - Quanto tenciona implementar? 0,765 18 
D14 - Razões para ainda não ter o HACCP 
implementado? 
0,913 25 
D15 – Possível recurso a consultores externos 
para implementar o sistema HACCP 
0,582 25 
D16 - Consultores mais credíveis 
        Empresas privadas 0,700 25 
        Instituições de ensino superior 0,676 25 
        Laboratórios Acreditados 0,799 25 
        Consultores em nome individual 0,553 25 
        Associações do sector 0,909 25 
        Não sabe 0,923 25 
        Outros 2 --- 25 
D17 - Tipo de apoio que espera dos consultores? 
      Formação na área alimentar 1,000 25 
      Informação para implementação do HACCP 0,901 25 
      Acompanhamento na implementação do 
HACCP 
0,656 25 
      Implementação do sistema HACCP 0,901 25 
      Verificação e validação do HACCP 0,781 25 
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Tabela 11 (continuação)   
Variáveis 
Correlação entre as 
duas aplicações1 
Casos válidos 
      Auditorias ao sistema 0,831 25 
      Não sabe 1,000 25 
      Outros 2 --- 25 
D19 - Tempo que demorou a implementar o 
HACCP 
0,938 26 
D20 - Apoio externo para implementar o 
HACCP 2 
--- 30 
D21 - Tipo de entidade de apoio 0,565 30 
D22 - Grau de satisfação com a entidade que 
apoiou a implementação do HACCP 
0,845 30 
D23 - Dificuldades na implementação do HACCP 
      Dificuldades económicas 0,745 30 
      Acréscimo de trabalho 0,745 30 
      Alterações estruturais 0,901 30 
      Alterações de atitudes e comportamentos 0,796 30 
      Ausência de dificuldades 1,000 30 
D24 – Está definido um plano de auditorias / 
análises? 
0,860 30 
D25 - Periodicidade das análises 0,722 27 
E1 – A formação é adequada? 0,896 55 
E2 -Temas para efectuar formação 
      Higiene pessoal 0,886 55 
      Microbiologia dos alimentos 0,811 55 









Tabela 11 (continuação) 
  
Variáveis 
Correlação entre as 
duas aplicações1 
Casos válidos 
      Controlo de fornecedores 0,861 55 
      Rastreabilidade alimentar 0,879 55 
      Legislação alimentar 0,653 55 
      Controlo de pragas 0,854 55 
      Como implementar HACCP 0,928 55 
      Outros 1,000 55 
1 todos os valores são estatisticamente significativos para um nível de significância <0,01 
2 todos os indivíduos dão a mesma resposta, pelo menos numa das vezes que foi aplicado o 


























Entrevista estruturada  
 
Descrição da amostra estudada 
 
Neste ponto, é apresentada a descrição da amostra alvo do estudo considerando 
dois (2) conjuntos de variáveis; as primeiras são relativas à instituição onde os 
inquiridos exercem a sua prática profissional; as segundas são relativas aos indivíduos 
inquiridos (responsáveis pela segurança alimentar das unidades estudadas). 
 
Variáveis relativas à instituição 
 
As variáveis estudadas foram as seguintes; concelho e freguesia (geográficas); 
resposta social que satisfazem; titularidade do capital dos proprietários 
(enquadramento sócio-jurídico); número de utentes do serviço de restauração, área 
utilizada para a restauração, número habitual de funcionários associados ao serviço de 
restauração (dimensionais). 
 
Variável geográfica – Concelho 
 
As instituições participantes (n=155) estão distribuídas pelos concelhos do Porto 
e de V.N.Gaia, conforme mostra a Tabela 5 (ver capítulo Material e Métodos).  
 
Variável geográfica – Freguesia 
 
 As unidades das instituições participantes que forneceram dados para o 
presente trabalho de investigação distribuem-se pela quase totalidade das freguesias 








de Seixezelo e de Sermonde, em Gaia, não têm nenhuma unidade participante no 
estudo. A Tabela 15 apresenta a distribuição nas freguesias do Porto e a Tabela 16 nas 
freguesias de V.N.Gaia.  
 
Tabela 15 – Distribuição das instituições 







Aldoar 3 3,6 
Bonfim 18 21,4 
Campanhã 12 14,3 
Cedofeita 11 13,1 




Massarelos 2 2,4 
Miragaia 3 3,6 
Nevogilde 2 2,4 
Paranhos 13 15,5 
Ramalde 7 8,3 
Santo Ildefonso 3 3,6 
São Nicolau 2 2,4 
Sé 2 2,4 









Tabela 16 -Distribuição das instituições 







Arcozelo 4 5,6 
Avintes 3 4,2 
Canelas 3 4,2 
Canidelo 5 7,0 
Crestuma 2 2,8 
Grijó 2 2,8 
Gulpilhares 4 5,6 
Lever 1 1,4 
Madalena 5 7,0 
Mafamude 8 11,3 
Olival 5 7,0 
Oliveira do Douro 2 2,8 
Pedroso 3 4,2 
Perosinho 1 1,4 
S. Félix da Marinha 1 1,4 
S. Pedro da Afurada 2 2,8 
Sandim 2 2,8 
Santa Marinha 12 16,9 
Serzedo 1 1,4 
Valadares 3 4,2 
Vilar de Andorinho 1 1,4 
Vilar do Paraíso 1 1,4 
Total 71 100,0 
Variável institucional – Resposta social  
 
 As instituições participantes foram divididas em duas (2) categorias, tendo em 
consideração o tipo de resposta social que satisfazem, isto é, as diferentes valências 
disponibilizadas e o público-alvo. A sua distribuição pelas categorias definidas é 
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apresentada na Tabela 6. A amostra é constituída por 116 infantários (74,8%) e 39 lares 
de 3ª idade (25,2%). 
Variável institucional – Titularidade do capital da instituição  
 
Dependendo da titularidade do capital da instituição, cada uma das unidades 
participantes foi enquadrada numa de três (3) categorias, conforme apresenta a Tabela 
17. Esta tabela reflecte as diferentes realidades existentes nos dois municípios 
estudados. No concelho do Porto, as confissões religiosas desempenham um papel 
mais interventivo no apoio social, pelo menos, no respeitante aos equipamentos 
estudados. No concelho de V.N.Gaia essa menor actividade das confissões religiosas é 
compensada pelo sector público.  
 





Dados estatísticos por município 
 









35 41,7  28 39,4  63 40,7% 
Públicos 
 
16 19,0  33 46,5  49 31,6% 
Religiosos 
 
33 39,3  10 14,1  43 27,7% 
Total de 
unidades 
84 100% 71 100% 155 100% 
 
 Conforme mostra a Figura 7, os diferentes tipos de resposta social mobilizam de 
forma distinta entidades com capital proveniente de fontes diferentes. Estes resultados 
apresentam diferenças estatisticamente significativas (χ2=20,411; p<0,001) entre lares 
de 3ª idade e infantários. Nos lares de 3ªidade, as unidades com capital público são 
muito diminutas (2,6%). No pré-escolar, a percentagem de unidades com capital 
público (41,4%) é superior ao das unidades com capital privado não religioso (35,3%) e 
capital privado proveniente de instituições de cariz religioso (23,3%). Estas diferenças 
têm significado estatístico em ambos os concelhos (Gaia χ2=15,273; p<0,001). No 








pela intervenção muito diferenciada do Estado nos dois tipos de resposta social (ver 
Tabela 6).  
 
 




Variável dimensional – Área de restauração (confecção/serviço de refeições) 
  
As instituições participantes foram enquadradas em quatro (4) categorias tendo 
em consideração a área dedicada à confecção e serviço de refeições aos utentes (Tabela 
18). Os resultados permitem verificar que a proveniência do capital da instituição pode 
ter influência na dimensão das unidades, pelo menos no que se refere aos infantários. 
Nas unidades com este tipo valência social verificaram-se diferenças estatisticamente 
significativas (χ2=21,203; p<0,001)3 entre unidades com capitais públicos ou privados 
(religiosos ou não religiosos).  Podemos apurar que as entidades públicas investem em 
unidades de maior dimensão (53,2% do total dos infantários públicos têm um área 
                                                 
3
 Para aplicação da estatística indutiva as duas categorias de maior dimensão da variável área foram 
transformadas numa única categoria. 
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superior a 51 m2). Já os infantários ligados a entidades de cariz religiosos têm 
maioritariamente áreas entre 21 e 50 m2 (66,7%), tendo 14,8% área superior a 51m2. Nos 
privados sem cariz religioso a percentagem de unidades com área maior do que 51m2 é 
de 23,1%, distribuindo-se a restante percentagem de forma equivalente (38,5%) por 
unidades com áreas menores que 20 m2 ou entre 21 e 50 m2. Não se verificaram 
diferenças estatisticamente significativas entre os infantários com capitais de distintas 
proveniências quando a variável de comparação foi o número de utente (χ2=8,072; 
p=0,233), apesar de 55,6% dos infantários das entidades de cariz religioso albergarem 
mais de 100 utentes e 3,7% menos de 30 utentes, contra os 30,0% e 12,5%, 
respectivamente, das restantes instituições com capital privado ou os 29,8% e 6,4%, 
respectivamente, das instituições públicas (ver Tabela 19). 
 






Área de restauração 
 
< 20 m2 Entre 21 m2 a 50m2 Entre 51m2 a 150m2 > 150 m2 




25 22,11  50 44,31 28 24,81 10 8,81 
  Privados 15 38,52  15 38,52  8 20,52 1 2,52 
  Públicos 5 10,62  17 36,22  16 34,02 9 19,22 




11 28,21 17 43,61 10 25,61 1 2,61 
  Privados 9 40,92 9 40,92 4 18,22 0 0,02 
  Públicos 0 0,02 1 1002 0 0,02 0 0,02 
 Religiosos 
 
2 12,52 7 43,82 6 37,52 1 6,22 
Total de 
unidades 
36 23,7 67 44,1 38 25,0 11 7,2 
1 % calculada em função do total de infantários(n=113) ou lares (n=39) 












Variável dimensional – Número médio de utentes diários 
 
 Tendo como indicador o número médio de utentes dos serviços de restauração, 
as instituições participantes foram enquadradas em quatro (4) categorias, conforme 
indica a Tabela 19. 
 
 






Utentes dos serviços de restauração 
 
< 30 Entre 31 e 60 Entre 61 e 100 > 100 




9 7,91  29 25,41 35 30,71 41 36,01 
  Privados 5 12,52  12 30,02  11 27,52 12 30,02 
  Públicos 3 6,42  12 25,52  18 38,32 14 29,82 




14 35,91 4 10,31 12 30,81 9 23,01 
  Privados 14 63,62 1 4,62 3 13,62 4 18,22 
  Públicos 0 0,02 1 1002 0 0,02 0 0,02 
Religiosos 
 
0 0,02 2 12,52 9 56,32 5 31,22 
Total de 
unidades 
36 23,7 67 44,1 38 25,0 11 7,2 
1 % calculada em função do total de infantários (n=114) ou lares (n=39) 





















Variável dimensional – Número habitual de funcionários associados ao serviço de 
restauração 
 
 Consideram-se funcionários associados ao serviço de restauração, todos aqueles 
que desenvolvem actividades de manipulação de alimentos em alguma das fases da 
sua recepção, preparação, confecção ou serviço, desde que o façam diariamente e que 
dediquem parte significativa do seu tempo a estas actividades. Tendo em conta que, 
em algumas das unidades, especialmente nos infantários, existe alguma sazonalidade, 
considerou-se número habitual de funcionários do serviço de restauração o número de 
funcionários que desenvolvem actividade neste serviço no decorrer do período lectivo. 
Estes funcionários podem ter como entidade patronal a instituição responsável pela 
unidade participante no estudo ou outra instituição subcontratada. Nesta situação, 
estão trabalhadores cujas entidades patronais são empresas de trabalho temporário ou 
empresas subcontratadas para gerir os serviços de restauração. 
 A Figura 8 representa a distribuição das unidades participantes no estudo, 
considerando o número habitual de funcionários que trabalham no sector da 
restauração. Mais de 2/3 das unidades participantes têm 3 ou menos funcionários a 
laborarem no serviço de restauração sendo que 56 unidades contam com 2 funcionários 
neste serviço. Não foi comprovado estatisticamente a existência de diferenças no 
número habitual de funcionários associados ao sector da restauração em unidades com 
diferentes valências sociais (Z=-1,873; p=0,061) ou com diferentes proveniências do seu 










Figura 8 – Distribuição das unidades participantes segundo o número habitual de funcionários 
associados ao sector da restauração (n=153); média=2,9; DP= ±1,98; moda=2 
 
 
Variáveis relativas aos indivíduos inquiridos 
 
As variáveis estudadas foram as seguintes: sexo, idade, escolaridade, 
experiência profissional. A entrevista estruturada foi utilizada para obter os dados 
relativos aos responsáveis pelo sector alimentar. Estes nem sempre pertencem às 
instituições que gerem as unidades. Em alguns casos, têm como entidade patronal as 
empresa responsáveis pelo serviço de restauração. A variação do valor de n entre as 
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Variável Sexo 
 
A Tabela 20 representa a distribuição dos responsáveis do sector alimentar das 
unidades participantes segundo o sexo.  
 
         Tabela 20 – Distribuição dos responsáveis do sector alimentar segundo o sexo (n=155) 
Sexo Frequência  Percentagem (%) 
Feminino 128 82,6 
Masculino 27 17,4 





 A Figura 9 representa a distribuição dos responsáveis do sector alimentar das 
unidades participantes pelas diferentes faixas etárias. Na figura os participantes são 
divididos em função do seu sexo. Nenhum dos entrevistados tem uma idade inferior a 
25 anos. Em todas as faixas etárias os elementos do sexo feminino são maioritários. No 
entanto, na faixa etária mais nova (26,8% do total de participantes) os elementos do 
sexo masculino perfazem 43,9% dos participantes. Nesta faixa etária estão incluídos 
66,7% dos homens. A distribuição dos elementos dos dois sexos pelas faixas etárias é 




 A Figura 10 representa a distribuição dos responsáveis do sector alimentar das 
unidades participantes considerando o seu nível de escolaridade. Na figura os 
participantes são divididos em função do sexo. Todos os entrevistados finalizaram, no 












Figura 9 – Distribuição dos responsáveis do sector alimentar das unidades participantes segundo a 
idade e em função do sexo (n=153) 
 
 
Figura 10 - Distribuição dos responsáveis do sector alimentar das unidades participantes segundo 
os níveis de escolaridade e em função do sexo (n=152) 
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 Verificou-se que 44,7% dos entrevistados têm formação universitária (40% das 
mulheres e 66,7% dos homens). Com formação até ao 9ºano estão 36,2% dos 
participantes (40,8% das mulheres e 14,8% dos homens). Apesar da tendência revelada 
pelos dados, não foi possível demonstrar inequivocamente diferenças estatisticamente 
significativas nos níveis de escolaridade entre os sexos (χ2=7,711; p=0,052) mas ficou 
estatisticamente demonstrado a influência da idade no nível de escolaridade (χ2=44,780; 
p<0,001). Refira-se que 78,0% dos participantes com menos de 35 anos têm formação 
universitária contra 33,3%, 35,8% e 25,0% das faixas etárias 36-45 anos, 46-55 anos e 
>55 anos, respectivamente. 
 
Variável Experiência Profissional 
 
 A Figura 11 representa a distribuição dos responsáveis do sector alimentar das 
unidades participantes considerando a sua experiência profissional. Os entrevistados 
foram divididos por 4 categorias, em função do número de anos ligados às funções 
pelo qual foi seleccionado para a entrevista. Na figura os participantes são apartados 
em função do seu sexo.  
A percentagem de participantes com mais de 5 anos de experiência profissional 
nas funções que desempenha corresponde a mais de ¾ da amostra (79,2%). No caso 
dos elementos do sexo masculino esse valor atinge os 92,6%. Não foi possível 
comprovar diferenças estaticamente significativas entre sexos no que se refere à sua 
experiência profissional (χ2=2,699; p=0,100). Para aplicar esta estatística as três (3) 
categorias inferiores da variável “Experiência Profissional”foram transformadas numa só 


















Figura 11 - Distribuição dos responsáveis do sector alimentar das unidades participantes por 




Formação profissional em higiene alimentar  
 
 Durante a entrevista foram colocadas aos responsáveis do sector alimentar das 
unidades participantes algumas questões sobre formação profissional na área da 
higiene e segurança alimentar. Uma dessas questões refere-se à sua própria formação, e 
pretendia recolher informação relativa à percepção dos inquiridos sobre a adequação 
das acções de formação frequentadas (questão E.1). As outras duas (2) questões 
referem-se à formação dos manipuladores de alimentos que trabalham nas suas 
unidades, e pretendem recolher a seguinte informação: a) número de manipuladores 
de alimentos que frequentaram acções de formação sobre higiene e segurança 
alimentar, nos últimos 12 meses (questão C.2); b) a percepção dos inquiridos sobre os 
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tópicos relacionados com a higiene/segurança alimentar em que os manipuladores de 
alimentos necessitam de mais formação. 
 Em relação à pergunta C.2 “Quantos funcionários frequentaram acções de formação 
profissional em higiene e/ou segurança alimentar, nos últimos 12 meses?”, as respostas 
obtidas são apresentadas na Figura 12. Verifica-se que 9,8% das unidades participantes 
admitem não ter qualquer colaborador que tenha frequentado formação profissional 
em higiene ou segurança alimentar, no último ano. No entanto, o número de 
profissionais com formação nesta área mais frequentemente referido pelos 
entrevistados foi dois (2). 
Da análise dos dados recolhidos, constata-se que em 54,9% das unidades os 
inquiridos referem que todos os manipuladores de alimentos receberam formação em 
higiene alimentar nos últimos 12 meses. 
 
 
Figura 12 – Distribuição das unidades participantes segundo o número de funcionários que 
frequentaram acções de formação nos últimos 12 meses (n=153); média=1,95; DP=±1,48; moda=2 
 
Na Tabela 21 é possível observar a razão entre o número de funcionários das 








doze meses, e o número total de funcionários associados ao serviço de restauração de 
cada uma delas. Verificam-se diferenças sem significado estatístico nas percentagens 
de funcionários que estiveram presentes em acções de formação, tanto no caso das 
diferentes unidades com respostas sociais distintas (72,8% dos funcionários nos 
infantários contra os 70,4% dos lares) como nas unidades com HACCP (77,6%) ou sem 
HACCP implementado (68,5%).  
No caso da variável “Titularidade do Capital”, nas unidades religiosas a 
percentagem de funcionários que assistiram a formações na área da higiene alimentar 
foi de 79,3%, contra os 76,1% e 64,2% das unidades públicas e privados não religiosas. 
Dado o valor obtido no teste de Kruskal-Wallis (χ2=6,001; p=0,050) efectuamos uma 
comparação múltipla de médias das ordens, conforme descrito em Maroco (2007), 
usando o teste de LSD, concluindo-se que as unidades de cariz religioso apresentam 
uma distribuição de resultados estatisticamente distinta (superior) em relação às 
restantes entidades privadas (p=0,021) mas não em relação às entidades públicas 
(p=0,542). 
 
Tabela 21 – Razão entre funcionários que frequentaram formação em higiene alimentar 
(último ano) e o número total de funcionários (serviço de restauração); média e intervalos 
de confiança (95%). 
Características Média e intervalos de 






   Infantários 0,728 (0,663-0,793) 114 
   Lares de 3ªidade 0,704 (0,593-0,816) 39 
p-value 0,652   
Titulares do capital 
 
 153 
   Privados 0,642 (0,549-0,734) 62 
   Públicos 0,761 (0,666-0,856) 43 
   Religiosos 0,793 (0,692-0,895) 48 
p-value 0.050  
Implementação do HACCP 
 
 153 
   Sim* 0,776 (0,700-0,853) 62 
   Não 0,685 (0,607-0,762) 91 
p-value 0,180  
* pressupõe um plano de HACCP com PCC’s definidos 
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A Figura 13 apresenta os resultados da percepção dos inquiridos sobre os 
tópicos relacionados com a higiene/segurança alimentar em que os manipuladores de 
alimentos necessitam de reforçar a sua formação. A pergunta colocada foi a seguinte: 
“Em que temas julga existir maior necessidade em reforçar a formação dos seus colaboradores?”. 
As opções definidas no guia da entrevista foram apresentadas a todos os entrevistados. 
Das 155 entrevistas realizadas, 145 proporcionaram informação relativa a esta questão. 
O tema mais referido pelos entrevistados como necessário reforçar nas 
formações foi o da “Higiene e comportamento pessoal na manipulação dos alimentos” (n=95) 
seguido pela “Higiene de instalações, equipamentos e utensílios” (n=76). Apenas estes dois 
tópicos foram referidos por mais de metade dos entrevistados.  
 
 
Figura 13 – Tópicos de higiene/segurança alimentar em que os entrevistados consideram ser 
necessário reforçar a formação dos manipuladores de alimentos (%) (n=145) 
 
Quanto à sua formação, e em resposta à questão E.1 “Acha que as acções de 
formação sobre higiene e segurança alimentar em que participou foram as adequadas para as 
suas necessidades?”os entrevistados dividem-se, como mostra a Tabela 22. No entanto, a 








experiências profissionais. Nos homens, 81,5%responde afirmativamente à pergunta 
E.1 enquanto nas mulheres a percentagem é de 42,1% (χ2=13,963; p=0,001).  
 
Tabela 22 – Distribuição dos inquiridos conforme a sua opinião relativamente à 
formação que frequentaram (n=148) 











Nas diferentes faixas etárias, os mais novos (< 35 anos) apresentam diferenças 
estatisticamente significativas relativamente aos participantes com idades entre 36-45 
anos e 46-55 anos (χ2=21,854; p=0,001). Nos mais novos, 75,6% julga ter frequentado 
acções de formação adequadas às suas necessidades contra os 38,7% ou 32,7% dos 
participantes com idades entre os 36-45 anos e 46-55 anos, respectivamente. Nos mais 
experientes (mais de 5 anos de experiência profissional), 55,5% respondem 
afirmativamente, enquanto nos responsáveis com menos de 5 anos de experiência a 
percentagem é de 27,6% (χ2=7,174; p=0,028). O nível de escolaridade dos responsáveis 
pela segurança alimentar das unidades não parece ter um efeito estatisticamente 
significativo na resposta à questão E.1 (χ2=10,543; p=0,104). No entanto, os 
participantes com formação universitária foram os que mais avaliaram como adequadas 
as acções de formação (58,2%), em oposição aos participantes com formação mais 
baixa (até ao 6ºano) (31,8%).  
Considerando as características das unidades onde os participantes exercem as 
suas funções, enquanto o tipo de resposta social não parece ter influência na opção de 
resposta à pergunta E.1 (χ2=0,516; p=0,772), já a titularidade do capital da unidade 
(χ2=16,887; p=0,002) e a sua aproximação ao HACCP (χ2=13,297; p=0,001) têm efeitos 
estatisticamente significativos. Assim, 70,7% dos responsáveis das unidades de cariz 
religioso consideram as acções de formação onde participaram como adequadas 
enquanto nas entidades públicas e nas privadas não religiosas apenas 28,3% e 50,8%, 
respectivamente, o fazem. Nas unidades com plano de HACCP, 67,2% dos responsáveis 
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julgam as formações que frequentaram adequadas enquanto nas unidades sem plano de 
HACCP a percentagem é de 36,8%. 
 
Aspectos legais e fontes de informação 
 
Neste tópico são apresentados os resultados das respostas a um grupo de 
quatro (4) questões, obtidas através da entrevista estruturada realizada aos 
responsáveis do sector alimentar das instituições/unidades participantes. Estas 
questões pretendiam recolher informação sobre os seguintes itens: a) o reconhecimento 
do inquirido quanto à obrigatoriedade legal de implementar o HACCP nas instituições 
onde desenvolve a sua actividade (questão D.1); b) o reconhecimento das autoridades 
competentes para fiscalizar a implementação dos sistemas de segurança alimentar 
(D.6); c) a percepção do inquirido relativamente o seu conhecimento sobre a legislação 
alimentar (questão D.8); d) as fontes de pesquisa de informação sobre legislação 
alimentar a que o inquirido recorre (questão D.9). 
Das 155 entrevistas realizadas, 153 proporcionaram informação relativa às 
questões D.1, D.6 e D.8. e 152 relativamente à questão D.9. 
A questão D.1 “Nos lares de idosos e/ou nos infantários, pensa que a legislação obriga 
a implementar um sistema de segurança alimentar baseado no HACCP?” pretende avaliar se 
os responsáveis pelo sector alimentar da instituições participantes reconhecem a 
obrigação legal de implementar o HACCP. Os resultados mostram que 85,0% dos 
inquiridos reconhecem essa obrigação legal. Aos 11,1% dos que desconhecem a 
legislação adicionam-se 3,9% de inquiridos que assinalam a opção “Não sei” (ver Tabela 
23). Nos resultados desta pergunta não foi possível verificar diferenças estatisticamente 
significativas entre os responsáveis dos lares de 3ª idade e infantários (χ2=0,500; 
p=0,479), ou entre responsáveis de unidades com capitais de distintas proveniências 
(χ2=2,382; p=0,304). Pelo contrário, verificaram-se diferenças com significado estatístico 
nas unidades com diferente envolvência em relação ao HACCP (χ2=4,933; p=0,026). 
Nas unidades com plano de HACCP, 93,5% dos responsáveis estavam conscientes da 
obrigatoriedade legal de implementação do HACCP, enquanto que nas unidades sem 
plano de HACCP a percentagem era de 79,1%. Nenhuma das variáveis relativas aos 









Tabela 23 – Respostas dos entrevistados (frequência e percentagem) às questões D.1, D.6 e D.8 da 
entrevista estruturada (nas questões D.1 e D.8 a diferença para os 100% indica a % de respostas 
“Não Sabe”) (n=153) 
 
 A Tabela 23 apresenta os resultados das respostas à questão D.6 “Indique qual é 
o organismo que fiscaliza a implementação dos sistemas de segurança alimentar?”. Dos 
inquiridos que responderam 73,2% identificaram a autoridade competente para 
fiscalizar o HACCP. O decreto-lei 113/2006 (Ministério da Agricultura do 
Desenvolvimento Rural e das Pescas, 2006), refere no capítulo I, artigo 2º o seguinte: 
“Sem prejuízo das competências especialmente atribuídas por lei a outras entidades, para efeitos 
do presente decreto-lei são autoridades competentes a Autoridade de Segurança Alimentar e 
Económica (ASAE), a Direcção-Geral de Veterinária (DGV), a Direcção-Geral das Pescas e 
Aquicultura (DGPA), o Instituto da Vinha e do Vinho (IVV), a Direcção-Geral de Protecção 
das Culturas (DGPC), a Direcção-Geral da Saúde (DGS) e o Instituto Nacional de Investigação 
Agrária e das Pescas (INIAP), no âmbito das respectivas competências”.  
Dos 41 inquiridos que não foram capazes de identificar correctamente a autoridade 
competente, 23,4% consideraram como autoridades competentes para fiscalizar o 
HACCP as entidades consultores a quem recorrem para desenvolver e apoiar na 
implementação do sistema HACCP. 
 Nas variáveis individuais apenas o sexo evidenciou estatisticamente a sua 
influência no resultado obtido (χ2=7,541; p=0,006) com os participantes do sexo 
masculino a apresentarem um maior conhecimento (96,3% de respostas acertadas) do 
que os do sexo feminino (68,3%).  
Verificaram-se diferenças com significado estatístico nas unidades com um nível 
de comprometimento com o HACCP distinto (χ2=6,048; p=0,014), com resposta social 





D.1 Reconhecimento da obrigatoriedade de 
implementação do HACCP 
130 (85,0%) 17 (11,1%) 
D.6 Conhecimento da autoridade competente para 
fiscalizar o HACCP 
112 (73,2%) 41 (26,8%) 
D.8 Percepção dos inquiridos quanto ao conhecimento 
da legislação alimentar 
86 (56,2%) 64 (41,8%) 
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diversa (χ2=14,045; p<0,001) e com distintas proveniências dos titulares do seu capital 
(χ2=10,379; p=0,006). Nas unidades com plano de HACCP, 83,9% dos responsáveis 
conheciam o organismo responsável pela fiscalização do HACCP, enquanto nas 
unidades sem plano de HACCP a percentagem era de 65,9%. Os responsáveis dos lares 
apresentam uma maior percentagem de acerto (97,4%) do que o dos infantários (64,9%) 
e os das unidades de capital público maior desconhecimento (43,8% não identifica 
correctamente o organismo de fiscalização do HACCP) do que os seus colegas das 
unidades privadas, sejam elas de cariz religioso (20,9%) ou não religioso (17,7%). 
A questão D.8 “Acha-se informado sobre a legislação aplicável ao sector alimentar?” 
pretende avaliar a percepção do inquirido quanto ao seu conhecimento sobre o tema. 
Mais de metade dos inquiridos julgam estar devidamente informados sobre a 
legislação alimentar. Aos 41,8% que julgam não ter informação suficiente juntam-se 
três (3) inquiridos (todos responsáveis em infantários) que assinalaram a opção “Não 
sei” (ver Tabela 23).  
A percepção dos inquiridos sobre o seu grau de informação sobre legislação 
alimentar não é homogénea. Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas 
entre sexos (χ2=12,658; p<0,001), como uma percentagem de homens (88,9%) mais 
elevada do que de mulheres (49,2%) a considerarem-se informados sobre a legislação 
alimentar; tempos de experiência profissional (χ2=6,953; p=0,008), com os mais 
experientes (mais de 5 anos) a acreditarem estar bem informados em maior percentagem 
(62,3%) do que os menos experientes (33,3%); unidades com capitais de proveniências 
distintas (χ2=13,489; p=0,001), com os responsáveis das unidades de capital público a 
mostrarem-se menos confiantes na informação sobre legislação alimentar que possuem 
(64,6% julgam não estar informados) do que os responsáveis de unidades privadas de 
cariz religioso (27,9%) ou não religioso (38,7%); níveis de comprometimento com o 
HACCP (χ2=4,873; p=0,027), com os responsáveis das unidades com plano de HACCP 
mais confiantes (67,7%) do que os das unidades sem plano de HACCP (48,9%).  
A questão D.9 pretende estimar as fontes preferências dos inquiridos para obter 
informação sobre a legislação alimentar. A Figura 14 apresenta os resultados obtidos 
quando colocada a seguinte questão; “A que fontes costuma recorrer para recolher 








(48,0%) são a fonte a que mais recorrem os inquiridos, logo seguido da internet (44,7%). 
As câmaras municipais foram citadas por 27,6% dos inquiridos como fonte de 
informação sobre legislação alimentar. Outras opções para conhecer a legislação 
alimentar foram indicadas pelos inquiridos, nomeadamente; 
- Serviços da Segurança Social; 
- Delegações de Saúde (Administração Regional de Saúde); 
- Consultores individuais (médicos, advogados, nutricionistas, engenheiros 
alimentares, foram algumas das formações académicas referidas); 
- Fornecedores de bens alimentares; 
- Acções de formação internas ou externas. 




Figura 14– Fontes de informação sobre legislação alimentar utilizadas pelos responsáveis do sector 
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Conceitos e percepções sobre o HACCP 
 
Neste tópico são apresentados os resultados das respostas a um grupo de 
questões, obtidos através da entrevista estruturada realizada aos responsáveis do 
sector alimentar das instituições/unidades participantes. Estas questões pretendiam 
recolher informação sobre os seguintes itens: a) o que significa HACCP para cada 
inquirido? Corresponde ao conceito técnico-científico que está inerente ao seu 
desenvolvimento? (questão D.7); b) quais as vantagens que os inquiridos associam à 
implementação do HACCP (questão D.2 e D.3); c) quais as consequências que associam 
à não implementação do HACCP (questões D.4 e D.5) d) as fontes de pesquisa de 
informação sobre implementação do HACCP a que o inquirido recorre (questão D.10); 
e) o reconhecimento dos programas de pré-requisitos (PPR’S) associados ao HACCP. 
Na questão D.7, o investigador pretende conhecer de que forma os inquiridos 
interiorizam o conceito subjacente ao HACCP. Ao colocar a questão “É capaz de definir o 
que é o HACCP?” pretende avaliar se conceitos como a análise de perigos, a definição 
de pontos críticos para o seu controlo, a prevenção dos riscos alimentares, são 
reconhecidos pelos inquiridos como estando associados às siglas HACCP. O 
investigador avaliou a resposta considerando-a como adequada sempre que qualquer 
um destes conceitos esteja presente na resposta, ou não adequada, quando tal não 
suceder. A Tabela 24 apresenta os resultados das respostas à questão D.7. 
A percentagem de inquiridos que associou o HACCP aos conceitos que lhe 
estão subjacentes foi de 32,0%. Não existem diferenças estatisticamente significativas 
(χ2=0,871; p=0,351) entre os resultados obtidos pelos responsáveis de unidades com 
plano de HACCP (37,1%) ou sem plano de HACCP desenvolvido (28,6%). 
 
Tabela 24 - Respostas dos entrevistados (frequência e percentagem) à questão D.7 “É capaz de 
definir o que é o HACCP?”  (n=153) 
 













Constatou-se a dificuldade dos inquiridos em verbalizar o conceito de HACCP. 
Dos 153 inquiridos que responderam a esta questão, 30 não foram capazes de 
verbalizar qualquer definição, uns assumindo que desconheciam o que era o HACCP, 
outros referindo que “eu sei mas não consigo colocar em palavras minhas”.  
Responsáveis pela segurança alimentar de três (3) unidades associaram a sigla 
HACCP a entidades fiscalizadores: “É a organização que fiscaliza a segurança alimentar e 
física das crianças…”, “Esse é o organismo que obriga a cumprir a legislação em vigor e a 
segurança alimentar…”e ”…são os responsáveis por passar multas se tivermos problemas de 
higiene na cozinha.”. 
Diversos inquiridos (33) relacionaram o HACCP com a qualidade alimentar: 
“Permite controlar os procedimentos e a qualidade do fabrico da alimentação.” ou “Serve para 
controlar a qualidade alimentar.”.  
Um conjunto de 31 respostas revela a dificuldade dos inquiridos em destrinçar 
entre o HACCP e as Boas Práticas de Higiene e Fabrico (BPH/BPF) que o sustentam. 
Algumas expressões das registadas são as seguintes: “… separar produtos alimentares, 
regras de limpeza e controlar as mercadorias à entrada.” ou “…melhora o desempenho dos 
funcionários…” ou “…controlo da higiene e da limpeza das instalações…” ou ainda “…é o 
conjunto dos registos e das limpezas que se fazem…”. 
Sete (7) inquiridos associaram o HACCP à Higiene e Segurança no Trabalho. A 
título de exemplo, um deles referiu que o HACCP seria “…processo que pretende 
implementar normas de higiene e segurança no trabalho…”. 
Das respostas que demonstraram reconhecimento de algum(ns) dos conceitos 
subjacentes ao HACCP, dezoito (18) incluem o conceito de controlo dos perigos nos 
alimentos, de uma forma mais ou menos bem definida: “… sistema de higiene e segurança 
alimentar que controla os perigos associados à alimentação” ou “…é um sistema de controlo dos 
riscos alimentares…”.  
O reconhecimento do carácter preventivo da metodologia HACCP é 
evidenciado na resposta de doze (12) inquiridos, com expressões como as seguintes: 
“…sistema de segurança alimentar que protege os funcionários e as crianças aplicando medidas 
preventivas…” ou “…plano de prevenção, controlo e implementação de medidas que 
contribuam para maior segurança alimentar…”. 
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Consideraram-se adequadas as catorze (14) respostas que demonstraram a 
associação efectuada pelos inquiridos entre o HACCP, a segurança alimentar e a 
legislação alimentar. Mesmo não evidenciando um reconhecimento da metodologia 
HACCP, aceita a sua importância para a segurança alimentar, reflectindo uma 
abordagem menos técnica e mais normativa e legalista do sistema. Como exemplos 
registaram-se afirmações como “ …regulamentação associada à segurança alimentar” ou 
“…controlo da higiene e segurança alimentar definido na lei…”.  
 
Tabela 25– Respostas dos entrevistados (frequência e percentagem) às questões D.2 e D.4 da 
entrevista estruturada (a diferença para os 100% indica a % de respostas “Não Sabe”) (n=153) 
 
 As questões D.2 e D.3 pretendem avaliar as vantagens que são percepcionadas 
pelos inquiridos relativamente à implementação do HACCP. A questão D.2 (ver Tabela 
25) é exclusiva já que os inquiridos que não respondem afirmativamente não são 
considerados para a pergunta D.3. À pergunta D.3 “Indique as suas principais vantagens” 
responderam 129 inquiridos. Os restantes seis (6) optaram por não enunciar qualquer 
vantagem. A vantagem mais referida pelos inquiridos (57,4%) foi o papel do HACCP 
na garantia da segurança alimentar (ver Figura 15). Nenhum dos participantes que 
respondeu negativamente à pergunta D.2 tem plano de HACCP definido para a sua 
unidade. Nenhuma das restantes variáveis individuais ou institucionais mostraram ter 
uma relação significativa com a resposta à questão D.2. 
 As questões D.4 e D.5 pretendem avaliar as consequências negativas 
percepcionadas pelos inquiridos caso o HACCP não seja/esteja implementado nas 
suas instituições. A questão D.4 é exclusiva já que os inquiridos que não respondem 
afirmativamente não são considerados para a pergunta D.5. Dos 153 inquiridos com 
resposta à questão D.4, isto é, “Julga existir consequências negativas caso não seja 
implementado o HACCP? ” cento e doze (112) responderam afirmativamente (73,2%). 
Apesar das diferenças percentuais verificadas entre os resultados obtidos pelos 





D.2 “Acha vantajoso a implementação do HACCP?” 135 (88,2%) 11 (7,2%) 
D.4 “Julga existir consequências negativas caso não seja 








responsáveis de unidades com plano (80,6%) ou sem plano de HACCP desenvolvido 
(68,1%) estas não são estatisticamente significativas (χ2=2,340; p=0,126).  
Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre sexos (χ2=5,141; 
p=0,023), como uma percentagem de homens (92,6%) mais elevada do que de mulheres 
(69,0%) a referir existirem consequências negativas quando o HACCP não é 
implementado; tipo de resposta social (χ2=11,090; p=0,001), com os responsáveis dos 
lares a reconhecerem em maior percentagem (94,9%) do que os dos infantários (65,8%) 
essas consequências; unidades com capitais de proveniências distintas (χ2=14,473; 
p=0,001), com os responsáveis das unidades de capital público a mostrarem-se um 
maior desconhecimento dessas consequências (45,8% julgam não existir consequências 
negativas) do que os responsáveis de unidades privadas de cariz religioso (11,6%) ou 
não religioso (22,6%).  
 A Figura 16 apresenta os resultados obtidos na pergunta D.5, “Indique as 
principais consequências negativas”. Dos inquiridos, 74,3% indicam a aplicação de coimas 
como a mais provável consequência, sendo que 21,2% associam às coimas o 
encerramento das cozinhas das instituições. Um total de 27,4% dos inquiridos que 
responderam à questão D.5 refere o encerramento das cozinhas como consequência da 
não implementação do HACCP. 
A questão D.10, pretende estimar as preferências dos inquiridos para obter 
informação técnica para a implementação ou manutenção do HACCP. A Figura 17 
apresenta os resultados dos 150 inquiridos que optaram por fornecer informação 
relativamente à questão “A que fontes costumam recorrer para recolher informação quanto à 
forma de implementar e/ou manter um sistema de segurança alimentar baseado no HACCP?”.  
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Figura 15 – Principais vantagens da implementação do HACCP indicadas pelos responsáveis do 
sector alimentar das instituições participantes (%) (n=129) 
 
 
Figura 16 – Principais consequências negativas resultantes da não implementação do HACCP 












Figura 17 - Fontes de informação utilizadas pelos responsáveis do sector alimentar das unidades 
participantes para recolher informação técnica relativa à implementação/manutenção do HACCP 
(%) (n=150) 
 
 As empresas de consultadoria são a fonte mais referidas pelos inquiridos 
(53,3%). A pesquisa na internet é referida por 34,0% dos inquiridos e as câmaras 
municipais por 28,0%. Cerca de 12,7% dos inquiridos refere outras fontes de recolha de 
informação técnica entre as quais estão as seguintes: 
- Serviços da Segurança Social; 
- Delegações de Saúde (Administração Regional de Saúde); 
- Consultores individuais (médicos, advogados, nutricionistas, engenheiros 
alimentares, foram algumas das formações académicas referidas); 
- Acções de formação internas ou externas; 
- Comunicação social generalista  
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Três (3) entrevistados referiram que não utilizavam nenhuma fonte para obter 
este tipo de informação técnica. 
 
 
Figura 18- Fontes de informação utilizadas pelos responsáveis do sector alimentar das unidades 
públicas para recolher informação técnica relativa à implementação do HACCP (%) (n=48) 
 
 
Figura 19 - Fontes de informação utilizadas pelos responsáveis do sector alimentar das unidades de 
cariz religioso para recolher informação técnica relativa à implementação do HACCP (%) (n=42) 
 
 
As Figura 18, Figura 19 e Figura 20 mostram os resultados da questão D.10 nas 
unidades públicas, religiosas e privadas não religiosas, respectivamente. No caso das 
unidades de gestão pública as câmaras municipais são referidas como a principal fonte 
de informação sobre a forma como implementar o HACCP. Nas instituições privadas 









Figura 20 - Fontes de informação utilizadas pelos responsáveis do sector alimentar das unidades 
privadas para recolher informação técnica relativa à implementação do HACCP (%) (n=60) 
 
 
Na questão D.11, da entrevista estruturada foram enunciados 10 possíveis 
programas de pré-requisitos (PPR’s). Pretendia-se avaliar se os inquiridos reconheciam 
cada um deles como PPR. Das 10 opções apresentadas apenas uma não correspondia a 
um PPR para o HACCP (opção “Higiene e Segurança no Trabalho”). A questão colocada 
foi a seguinte “ Quais destes itens considera como pré-requisitos de higiene alimentar 
necessários para implementar o HACCP?”. Das 155 entrevistas realizadas, 145 
proporcionaram informação relativa a estas questões. Os resultados são apresentados 
na Tabela 26.  
A higiene pessoal é o tema com maior percentagem de aceitação pelos 
inquiridos, já que 89,7% consideram tratar-se de um PPR necessário para a 
implementação eficaz do HACCP. A qualidade da água e o controlo dos fornecedores 
foram os temas que apresentaram a percentagem mais baixa (63,4%) de concordância. 
A única opção apresentada que não correspondia a um PPR foi considerada por 73,8% 
dos inquiridos como sendo um dos PPR’s para a implementação do HACCP. Dos 
inquiridos, 44,8% considera todos os temas como PPR’s e 8,3% assinala 
simultaneamente as nove (9) opções que enunciavam PPR’s complementares ao 
HACCP. Dos participantes que assinalam todos os PPR’s em simultâneo, 83,3% (10) 
desenvolvem a sua actividade em unidades com plano de HACCP desenvolvido. 
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Tabela 26 – Resultados da pergunta D.11 da entrevista estruturada “ Quais destes itens considera 
como pré-requisitos de higiene alimentar necessários para implementar o HACCP?” (n=145) 
Programas de pré-requistos (PPR’s) 
apresentados aos inquiridos 





Higiene pessoal 130 89,7 
Controlo de pragas 117 80,7 
Controlo fornecedores 92 63,4 
Qualidade da água 92 63,4 
Limpeza e desinfecção 126 86,9 
Instalações/Equipamentos 116 80,0 
Manipulação de alimentos 119 82,1 
Controlo de resíduos 95 66,5 
Formação 109 75,2 
Higiene e segurança no trabalho1 107 73,8 
Todos os temas em simultâneo 65 44,8 
Todos os PPR’s em simultâneo 12 8,3 
 1 – Este item não faz parte dos PPR’s necessários à implementação do HACCP  
 
  
Implementação do sistema HACCP 
  
Prevalência da implementação do HACCP na amostra estudada  
 
Os dados apresentados na Tabela 27 resultam das respostas das 155 unidades 
participantes à questão D.12 da entrevista estruturada “ Tem implementado ou em 
implementação um sistema de segurança alimentar baseado no HACCP?”. A resposta a esta 
pergunta revela a percepção do entrevistado relativamente à forma como é gerida a 
segurança dos alimentos na instituição, mostrando a sua convicção na existência de um 
sistema de segurança alimentar, implementado ou em implementação. Quando a 
resposta à pergunta D.12 foi afirmativa colocamos uma nova questão, D12.1 “ Tem 








preparação/confecção dos alimentos?”. Sempre que a resposta a esta pergunta foi 
afirmativa solicitou-se permissão para consultar o Manual de Segurança Alimentar ou 
documento equivalente, de forma a comprovar a identificação dos PCC’s. De notar que 
não foi objectivo deste trabalho avaliar a adequação dos PCC’s determinados nem de 
nenhum dos outro elementos do plano de HACCP de cada instituição, apenas 
constatar a sua existência. Foi também comprovada a existência de registos associados 
à segurança alimentar (não necessariamente com o HACCP). A eficácia dos sistemas de 
HACCP implementados não foi avaliada.  
A Tabela 27 apresenta os resultados da prevalência da implementação do 
sistema HACCP considerando diferentes critérios para a sua avaliação.  
Considerando todas as unidades cujos entrevistados têm a percepção de ter 
implementado ou de estar a implementar um sistema de HACCP, a prevalência obtida 
é de 78,7%. No entanto, se excluirmos as unidades que ainda se encontram a 
implementar o HACCP o valor reduz para 60,6%. Se forem consideradas apenas as 
unidades com um plano de HACCP com PCC’s definidos, a percentagem diminui para 
40,0%. Refira-se que todas as 62 unidades possuíam registos operacionais relacionados 
com o sistema de segurança alimentar (Programas de Pré-Requisitos e/ou HACCP).  
 
Variáveis que contribuem para a implementação do HACCP nas unidades 
participantes 
 
A Tabela 27 apresenta os resultados da prevalência dos sistemas de HACCP nas 
unidades estudadas em função do tipo de resposta social disponibilizada, do concelho 
onde estão localizadas e da titularidade do capital. Se em relação às duas primeiras 
variáveis as diferenças encontradas não são estatisticamente significativas (χ2=0,000; 
p=1,000) e (χ2=0,911; p=0,340), respectivamente, já em relação à titularidade do capital 
as diferenças têm significado estatístico (χ2=9,355; p=0,009), verificando-se a influência 
desta variável no desenvolvimento de planos de HACCP nas unidades em estudo. 
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Totais (n=155) 122 (78,7%) 94 (60,6%) 62 (40,0%) 
Lares (n=39) 32 (82,1%) 26 (66,7%) 16 (41,0%) 
Infantários (n=116) 90 (77,6%) 68 (58,6%) 46 (39,7%) 
Públicos (n=49) 38 (77,6%) 28 (57,1%) 19 (38,8%) 
Privados (n=63) 46 (73,0%) 37 (58,7%) 18 (28,6%) 
Religiosos (n=43) 38 (88,4%) 29 (67,4%) 25 (58,1%) 
Porto (n=84) 63 (75,0%) 47 (56,0%) 37 (44,0%) 
Gaia (n=71) 59 (83,1%) 47 (66,2%) 25 (35,2%) 
 
As instituições de cariz religioso apresentam 58,1% de unidades com planos de 
HACCP desenvolvidos enquanto as privadas não religiosas têm uma percentagem de 
28,6% e as públicas de 38,8%. Foi também avaliada a eventual dependência da 
implementação do HACCP relativamente a outras variáveis (relativas à dimensão das 
unidades, às características sociodemográficas dos entrevistados e as suas percepções 
sobre o HACCP) (ver Tabela 28). A implementação do HACCP manifestou-se 
dependente das variáveis “Sexo”, “Idade”, “Nº médio de utentes”, “Nº de funcionários 
associados à restauração” e “Reconhecimento da obrigação legal de implementar o 
HACCP”, dado a significância estatística dos resultados dos testes aplicados. No caso 
do nº de funcionários, o seu aumento está relacionado com o aumento da 
implementação do HACCP o mesmo sucedendo entre o reconhecimento da obrigação 











Tabela 28 - Estatísticas e p-values para os testes de χ2  (Pearson ou teste de Fisher) 
     ou teste t 
 
Características da amostras 
Unidades com plano de HACCP 
implementado com PCC’s 
definidos 
Sexo  χ2=11,080    p=0,001 
Idade  χ2=15,173    p=0,002 
Escolaridade 2 χ2=2,519    p=0,472 
Experiência profissional 3 χ2=1,359    p=0,244 
Área dedicada à restauração 4 χ2=3,884    p=0,143 
Nº médio de utentes χ2=18,042    p<0,001 
Nº de funcionários associados à 
restauração1 
t= -2,473    p=0,015 
Reconhecimento da obrigação legal 
da implementação SSA  
χ2=6,009    p=0,020 
Percepção sobre as consequências da 
não implementação do HACCP 
χ2=2,944    p=0,097 
Percepção quanto às vantagens do 
HACCP ---    --- 
1 Aplicado o teste t-Student  
2 Foram consideradas 4 categorias (até ao 6ªano; 7º ao 9ºano; 10º ao 12º; Universitário) 
3 Foram consideradas 2 categorias (até 5anos; mais de 5 anos) 
4 Foram consideradas 3 categorias (<20m2; 21m2 a 50m2; >50m2) 
 
Apesar da impossibilidade de aplicação do respectivo teste estatístico à variável 
“Percepção quanto à vantagem de implementar o HACCP” (frequência nula de uma 
das opções), verificou-se que todos os entrevistados que não percebiam vantagens no 
HACCP não avançavam para a sua implementação. Dito de outra forma, a convicção 
na existência de vantagens na implementação do HACCP é uma condição necessária 
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Estudo de regressão logística 
 
Com o objectivo de estimar de que forma a implementação do plano de HACCP 
pode ser influenciada e explicada, em simultâneo, por um conjunto das variáveis 
independentes foi aplicada a regressão logística e desenvolvido um modelo com base 
nas variáveis com significado teórico. As variáveis consideradas foram as seguintes: a) 
Relativas à instituição – “Concelho”, “Tipo de resposta social”, “Titularidade do 
capital”, “Área dedicada à restauração”, “nº médio de utentes”, “nº de funcionários”; 
b) Relativas aos indivíduos inquiridos – “Sexo”, “Idade”, “Escolaridade”, “Experiência 
Profissional”; c) Relativas às percepções dos inquiridos – “Reconhecimento da 
obrigação legal da implementação de um sistema de segurança alimentar”, “Percepção 
quanto às vantagens do HACCP”, “Percepção sobre as consequências da não 
implementação do HACCP”.  
Os critérios para desenvolvimento do modelo final (ver Tabela 29) são 
indicados em “Material e Métodos”. A probabilidade de implementação do HACCP 
nas unidades estudadas é apresentada sobre a forma de Odds Ratio (OR) ajustado ao 
sexo, idade, titularidade do capital e ao número médio de utentes. 
O modelo de regressão logística aplicado demonstra que as unidades onde os 
homens são responsáveis pela segurança alimentar têm uma probabilidade 4,4 vezes 
superior de ter um plano de HACCP implementado (OR=4,443; IC95%: 1,203-16,403) 
(ver Tabela 29).   
Também a idade dos responsáveis pela segurança alimentar e o número médio 
de utentes da unidade demonstraram ter uma influência estatisticamente significativa 
na implementação do plano de HACCP. No primeiro caso, a regressão logística (ver 
Tabela 29) aponta para que os responsáveis com menos de 36 anos têm uma 
probabilidade de ter implementado um plano de HACCP, aproximadamente, 11 vezes 
superior àqueles que têm os de mais de 55 anos (OR=11,088; IC95%: 2,648-46,433). Essa 
probabilidade é respectivamente, 5,4 vezes superior (OR=5,437; IC95%: 1,197-24,694) e 
4,9 vezes superior (OR=4,850; IC95%: 1,329-17,693) nas faixas etárias “36-45 anos” e 









Tabela 29– Resultados da regressão logística para a variável  
  dependente “Plano de HACCP implementado (com PCC´s definidos)”  
Variáveis OR IC(95%) 
Sexo (masculino)   
 Feminino*   1  
 Masculino 4,443 (1,203-16,403) 
Idade 
 





 < 36 anos 11,088 (2,648-46,433) 
  36 -45 5,437 (1,197-24,694) 
  46 – 55  4,850 (1,329-17,693) 
Titulares do capital 
 
  
   Privados* 1  
   Públicos 2,991 (1,044-8,769) 
   Religiosos 2,882 (0,952-8,721) 
Número de utentes 
 
  
   > 30* 1  
   31 a 60 0,718 (0,134-3,842) 
   61 a 100 3,041 (0,745-12,415) 
   > 100 7,625 (1,796-32,373) 
* categoria de referência 
- 2 log likelihood = 137,954;  χ2(9)= 52,577; p<0,001 
OR-Odds Ratio ajustado ao sexo, idade, titularidade do capital  
e número de utentes. 
 
No caso do número de utentes, se compararmos as unidades com menor 
número de utentes (< 30) com aquelas com maior número de utentes (> 100) 
verificamos que estas últimas têm uma probabilidade 7,6 vezes superior de terem 
implementado um plano de HACCP (OR=7,625; IC95%: 1,796-32,373). 
Relativamente aos diferentes titulares do seu capital a regressão logística mostra 
uma probabilidade 3 vezes superior das unidades públicas apresentarem um plano de 
HACCP implementado comparativamente com as privadas sem cariz religioso 
(categoria de referência) (OR=2,991; IC95%: 1,044-8,769). No entanto, no modelo de 
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Verificação do plano de HACCP 
 
Apenas 37 das 62 unidades com plano de HACCP desenvolvido têm previsto 
planos para verificação da eficácia do seu sistema de segurança alimentar, o que 
corresponde a 23,9% do total de unidades (n=155) que participaram neste estudo.  
A Tabela 30 apresenta os dados relativos às unidades que apresentam planos 
para a verificação do HACCP, nomeadamente, plano de auditorias e plano de análises 
às suas instalações, refeições ou aos manipuladores. Das 121 unidades onde foi 
colocada à questão D.24 “No seu sistema de HACCP está previsto um plano de 
auditorias/plano de análises às instalações, refeições a manipuladores?” cinco (5) assinalaram 
a opção “Não sei” não se conseguindo comprovar a existência de planos para 
verificação do sistema de segurança alimentar. Consideraram-se 52,9 % de respostas 
afirmativas, sendo que 39,7% (48 unidades) apresentavam plano e registos de 
auditorias e 43,8% (53 unidades) apresentavam plano e registos de análises 
laboratoriais. 
 
                         Tabela 30 – Prevalência dos planos de verificação do HACCP e da sua  
conjunção com os planos de HACCP nas unidades estudadas (n=121)  
Unidades com planos de 
verificação (auditorias ou 
análises) previsto 
Unidades com planos de 
verificação previsto e com 






37 (30,6%)1  (59,7%)2 (23,9%)3 
 
         1- % calculada em função do total de unidades inquiridas (n=121)  
 2- % calculada em função das unidades com plano de HACCP com PCC’s    
definidos (n=62) 
 3- % calculada em função o total de unidades participantes no estudo (n=155) 
 
Das unidades que responderam à pergunta D.24, apenas 30,6% desenvolveu 
um plano de HACCP e, simultaneamente, processos para a verificação da eficácia do 












          Tabela 31 – Prevalência de unidades com plano de HACCP e planos de verificação 
           nas unidades estudadas (n=121 e n=155) 
 Unidades com planos de 
verificação previstos e com 
plano de HACCP com PCC’s 
definidos 
Lares (n1=32; n2=39) 7 (21,9%)1  (17,9%)2 
Infantários (n1=89; n2=116) 30 (33,7%)1  (25,9%)2 
Públicos (n1=37; n2=49) 14 (37,8%)1  (28,6%)2 
Privados (n1=46; n2=63) 16 (34,8%)1  (25,4%)2 
Religiosos (n1=38; n2=43) 7 (18,4%)1  (16,3%)2 
Porto (n1=63; n2=84) 19 (30,2%)1  (22,6%)2 
Gaia (n1=58; n2=71) 18 (31,0%)1  (25,4%)2 
        n1 – número total de unidades de cada categoria inquirida na pergunta D.24 
         n2 – número total de unidades de cada categoria participantes no estudo 
          1- % calculada em função do total de unidades de cada categoria inquiridas  




A Tabela 31 apresenta os resultados da prevalência do desenvolvimento de 
planos de HACCP conjuntamente com planos para a verificação do HACCP nas 
unidades estudadas, em função do tipo de resposta social disponibilizada, do concelho 
onde estão localizadas e da titularidade do capital. Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre as categorias de nenhuma destas 3 variáveis 
(χ2=1,045; p=0,307), (χ2=0,000; p=1,000) e (χ2=3,94; p=0,139). A implementação 
conjunta de planos de HACCP e de processos para a sua verificação parece ser 
independente do local, do tipo de resposta social, e do titular do capital das 
instituições. O mesmo sucede em relação às variáveis apresentadas na Tabela 28, 
excepção feita para o “Sexo” (χ2=5,848; p=0,020). Neste caso, continua a existir uma 
diferença estatisticamente significativa entre sexos. No entanto, passa a ser o sexo 
feminino quem apresenta uma influência favorável na implementação do HACCP. Só 
9,1% das unidades com responsáveis do sexo masculino têm implementado planos de 
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HACCP com os respectivos processos para a sua verificação, contra 35,4% das 
unidades que têm responsáveis do sexo feminino. 
Quanto à periodicidade com que são efectuadas análises para verificação do 
sistema implementado, só foi possível obter essa informação em 44 unidades, isto é, em 
83,0% das unidades com plano de análises previsto. A Tabela 32 mostra a distribuição 
das unidades consoante a periodicidade com que são efectuados os controlos 
analíticos. 
 
Tabela 32 – Periodicidade com que se efectua o controlo analítico (n=53) e as auditorias (n=48) nas 
unidades participantes  
Periodicidade 
Unidades 
com plano de 
análises 
Unidades com plano 
de análises e com 





Unidades com plano de 
auditorias e com plano 
de HACCP com PCC’s 
definidos 
Bimestral 2 (3,8%) 1 (3,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Trimestral 21 (39,6%) 16 (48,5%)  1 (2,0%)  0 (0,0%) 
Semestral 18 (34,0%) 11 (33,3%) 11 (22,9%) 11 (35,5%) 
Anual 2 (3,8%) 1 (3,0%)     27 (56,3%)             17 (54,8%) 
Sem 
informação 
10 (18,9%) 4 (12,1%) 9 (18,8%) 3 (9,7%) 
Total 53 33 48 31 
 
 Verifica-se que em 73,6% das unidades com plano de análises previsto o 
controlo analítico assume uma periodicidade trimestral ou semestral. No entanto, em 
18,9% das unidades não foi possível obter informação sobre a mesma. Esta 
percentagem desce para 12,1% quando a unidade tem plano de HACCP elaborado. 
Nas unidades com plano de auditorias a periodicidade da sua realização é, em 79,2% 
dos casos, semestral ou anual. Em 18,8% das unidades não foi possível obter 
informação sobre essa periodicidade (percentagem que se reduz para 9,7%, nas 











Dificuldades detectadas durante o processo de implementação do HACCP 
  
 Os responsáveis do sector alimentar das instituições/unidades participantes 
foram questionados relativamente às dificuldades que tinham sentido ou estavam a 
sentir ao longo do processo de implementação do HACCP. A pergunta aberta colocada 
foi a seguinte (D.23) “Quais foram as maiores dificuldades que sentiu ao longo da 
implementação do HACCP?”.  
 
 
Figura 21– Dificuldades sentidas pelos responsáveis do sector alimentar das instituições 
participantes na implementação do HACCP (%) (n=113)    
 
Dos 122 inquiridos que estavam em condições de responder a esta questão, 113 
proporcionaram a informação representada na Figura 21. 
 A resistência à mudança de comportamentos/práticas por parte dos 
manipuladores foi a dificuldade apresentada por uma percentagem mais elevada de 
inquiridos (46,4%). Apenas 11,6% referem a falta de acções de formação como uma 
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dificuldade para a implementação do HACCP. Quatro (4) inquiridos referiram não ter 
sentido qualquer dificuldade para implementar o HACCP. Três (3) deles estão, ainda, 
em processo de implementação do sistema HACCP. 
 
Tempo necessário para a implementação do HACCP 
 
A Tabela 33 apresenta o tempo que as unidades cujos responsáveis afirmaram 
ter o HACCP implementado demoraram a implementar esse sistema de segurança 
alimentar. As unidades que têm o sistema em implementação não foram consideradas. 
 
Tabela 33 – Tempo necessário para implementar o HACCP nas unidades estudadas (n=94) 
Duração Frequência Percentagem (%) 
Menos de 6 meses 4 4,2 
De 6 a 12 meses 47 50,0 
De 13 a 18 meses 23 24,5 
Mais de 18 meses 19 20,2 
Não sabe 1 1,1 
 
 Metade das unidades necessitou de um período de tempo entre 6 a 12 meses 
para finalizar a implementação do HACCP. 
 
Apoio externo na implementação do HACCP  
 
 A questão D.20 “Recorreu a algum tipo de apoio externo para implementar o sistema 
de segurança alimentar?” foi colocada a todos os responsáveis das unidades que 
referiram ter o HACCP implementado ou em implementação (n=122). A todos os que 
responderam afirmativamente à esta questão (n=109) foi-lhes pedido para identificar 
ou enquadrar a instituição que os apoiou (D.21 “Se sim, qual ou que tipo de entidade o 
apoiou?”). As respostas estão vertidas na Tabela 34 onde se pode constatar que mais de 










Tabela 34 – Unidades com HACCP implementado ou em implementação que recorreram a  




























90,8 61,8 1,8 28,2 8,2 
 
 Os responsáveis das unidades foram questionados quando à sua satisfação com 
as entidades externas através da pergunta D.22 “ Qual o grau de satisfação que sente com 
as entidades que dão apoio implementação/manutenção do sistema de segurança alimentar?” 
Das 120 unidades que referiram ter recorrido a apoio externo, 85,8% responderam a 
esta questão. 
 
Tabela 35 – Grau de satisfação das unidades com HACCP implementado ou em implementação 
com as entidades prestadoras de apoio externo para a implementação do HACCP (n=120) 
Grau de satisfação com os serviços de 





Muito satisfeito 30 25,0 
Satisfeito 58 48,3 
Nem satisfeito nem insatisfeito 11 9,2 
Pouco satisfeito 4 3,3 
Nada satisfeito 0 0,0 
Não respondem 17 14,2 
 
Cerca de ¾ das unidades referiram estarem satisfeitas ou muito satisfeitas com 
o serviço prestados pelas entidades externas a que recorreram para lhes conceder apoio 
técnico na implementação do sistema de segurança alimentar.  
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Ausência do sistema HACCP 
 
Das 155 responsáveis das unidades participantes neste estudo, 33 manifestaram 
não terem nas suas unidades implementado qualquer sistema de segurança alimentar. 
A estes inquiridos foram colocadas as questões D.13 a D.17 em substituição das 
questões D.19 a D.25. Este conjunto de 5 perguntas pretende recolher informação sobre 
as motivações para a não implementação do sistema de segurança alimentar, se se trata 
de uma situação evolutiva e de que forma essa evolução pode ocorrer. A questão D.14 
pretende indagar as razões para a não implementação de um sistema de segurança 
alimentar na unidade “Quais as razões porque não tem implementado um sistema de 
segurança alimentar baseado no HACCP?”. O objectivo da pergunta D.13 é o de concluir 
quanto à continuidade ou não do status quo, isto é, existe intenção de implementar (e se 
existe, quando?) um sistema de segurança alimentar. A formulação da pergunta D.15 
”Quando o implementar (o sistema de segurança alimentar) tenciona recorrer a consultores 
externos?” pretende medir a intenção de apelar à ajuda externa para atingir o objectivo 
de implementar o HACCP. As perguntas D.16 e D.17 avaliam as opiniões e as 
necessidades dos inquiridos quando à credibilidade e ao tipo de apoio que os 
consultores externos devem prestar. 
A Tabela 36 exibe as razões apresentadas pelos inquiridos que justificam o facto 
de não terem o HACCP implementado nas suas unidades. Quase metade apresenta 
dificuldades económicas. Nenhum dos inquiridos utiliza como fundamentação a 
ausência de vantagens do HACCP. A Tabela 37 mostra as intenções de implementação 
do HACCP e os prazos para empreender essa intenção. Dos inquiridos (n=33) 51,5% 















Tabela 36 – Motivos para a não implementação do HACCP (n=33)  
Motivos Frequência Percentagem (%) 
Desconhecimento da legislação  10 30,3 
Dificuldades económicas 15 45,5 
Ausência de vantagens  0 0,0 
Outras 4 12,1 
Não responderam 4 12,1 
 
 
             Tabela 37 – Intenção para a implementação do HACCP e prazos para 
                          a sua concretização (frequência e percentagem) (n=33) 






< 6 meses 
6 a 12 
meses 
> 12 meses 
6 (18,2%) 12 (36,4%) 5 (15,1%) 2 (6,1%) 8 (24,2%) 
 
 
Tabela 38 – Credibilidade concedida pelos inquiridos às diversas  
entidades que  podem prestar apoio técnico na implementação do 
HACCP (frequência e percentagem) (n=33) 
 Credibilidade admitida 
aos consultores 
Têm intenção de recorrer a 
consultores externos 
20 (60,6%) 
   Empresas privadas consultoria  10 (30,3%) 
   Instituições universitárias 6 (18,2%) 
   Laboratórios acreditados 3 (9,1%) 
   Consultores individuais 1 (3,0%) 
   Associações profissionais 7 (21,2%) 
   Não sabe 6 (18,2%) 
   Outras 1 (3,0%) 
   Não responde 4 (12,1%) 
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A Tabela 38 revela as percepções dos inquiridos quanto às instituições que 
apresentam maior credibilidade e, consequentemente, podem ser a sua primeira opção 
quando decidirem recorrer ao apoio externo para implementar o HACCP. Dos 
inquiridos, 60,6% manifesta essa intenção sendo que 27,3% refere “não saber” se vai 
recorrer a consultores externos. Os restantes 12,1% não responderam à questão. As 
empresas privadas direccionadas para os serviços de consultoria são aquelas que 
apresentam uma imagem de credibilidade reconhecida por uma maior percentagem de 
inquiridos (30,3%). 
Quando questionados sobre “Que tipo de apoio espera dos consultores externos? 
(D.17)” os resultados apontam para a formação alimentar e informação necessária à 
implementação do sistema de segurança alimentar (referido por 66,7% dos inquiridos) 
(ver Figura 22).  
 
Figura 22 – Actividades onde a necessidade de apoio por parte dos consultores externos é sentida 











Descrição da amostra estudada 
 
É apresentada a amostra alvo do estudo considerando dois (2) conjuntos de 
variáveis; as primeiras são relativas à instituição onde os inquiridos exercem a sua 
prática profissional; as segundas são relativas aos indivíduos inquiridos 
(manipuladores de alimentos das unidades estudadas). 
 
Variáveis relativas à instituição 
 
As variáveis estudadas foram as seguintes; concelho (geográfica), resposta 
social que satisfazem; titularidade do capital dos proprietários (enquadramento 
sociojurídico); implementação de um sistema de segurança alimentar baseado no 
HACCP. A informação relativa a estas variáveis foi obtida através da entrevista 
estruturada. O cruzamento com os dados resultantes do questionário permite fazer a 
sua representação e avaliação em função dos manipuladores de alimentos participantes 
no estudo.  
 
Variável geográfica – Concelho 
 
Os participantes no questionário (n=335) estão distribuídos pelos concelhos do 
Porto e de V.N.Gaia, conforme mostra a Tabela 7 (ver capítulo Material e Métodos).  
 
Variável institucional – Resposta social  
 
 A Tabela 39 apresenta a distribuição dos manipuladores de alimentos 
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Variável institucional – Titularidade do capital da instituição  
 
A Tabela 40 mostra a distribuição dos manipuladores de alimentos 
participantes no estudo considerando a titularidade do capital da instituição onde 
trabalham.  
 
          Tabela 39 – Distribuição dos participantes (n=335) segundo a valência das unidades  
Resposta Social Frequência  Percentagem (%) 
Infantários  218 65,1 
Lar de 3ª Idade 117 34,9 
Total 335 100 
 
 
Tabela 40 – Distribuição dos participantes (n=335) segundo a titularidade do capital da 
instituição 
Titulares do Capital das 
Unidades Frequência  Percentagem (%) 
Privados 124 37,0 
Públicos  93 27,8 
Religiosos 118 35,2 
Total 335 100 
 
 
Variável operacional – Implementação de um sistema de segurança alimentar  
 
 Na Tabela 41 considera-se a distribuição dos manipuladores de alimentos pelas 
unidades tendo em ponderação o contacto que têm, no seu ambiente de trabalho, com 
os sistemas de segurança alimentar, nomeadamente, o HACCP. Os dados resultam do 
cruzamento da informação dos questionários (associação dos participantes com as 
unidades onde trabalham) com as respostas às perguntas D.12 “Tem implementado ou em 
implementação um sistema de segurança alimentar baseado no HACCP” e D.12.1 “Tem 
definido, no plano de HACCP, os Pontos Críticos de Controlo (PCC’s) dos processos de 








à pergunta D.12 revela a percepção do entrevistado relativamente à forma como é 
gerida a segurança dos alimentos na instituição, mostrando a sua convicção na 
existência de um sistema de segurança alimentar, implementado ou em 
implementação. 
 
Tabela 41 – Distribuição dos participantes (n=335) considerando o estado de implementação do 
HACCP nas unidades onde desenvolvem a sua actividade profissional 
Unidades 
Manipuladores de alimentos 
Frequência  Percentagem (%) 
Sem HACCP implementado 51 15,2 
Com HACCP implementado 
ou em implementação 
284 84,8 
Com HACCP implementado  209 62,4 
Com plano de HACCP (PCC’s 
definidos) 
143 42,7 
Total 335 100 
 
A resposta afirmativa à pergunta D12.1 implicou uma consulta ao Manual de 
Segurança Alimentar ou documento equivalente, de forma a comprovar a identificação 
dos PCC’s. Não foi objectivo deste trabalho avaliar a adequação dos PCC’s 
determinados nem de nenhum dos outros elementos do plano de HACCP de cada 
unidade, apenas constatar a sua existência.  
 
Variáveis relativas aos indivíduos inquiridos 
 
As variáveis estudadas foram as seguintes: sexo, idade, escolaridade, 
experiência profissional e formação profissional. A variação do valor de n entre 
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Variável Sexo 
 
 A Figura 23 exibe a percentagem de manipuladores de alimentos que 
participaram no estudo dividindo-os segundo o sexo. Apenas 8 elementos do sexo 
masculino participaram no estudo. 





 A Figura 24 representa a distribuição dos manipuladores de alimentos 
participantes pelas diversas faixas etárias. Menos de 15,0% dos participantes tem idade 




 A Figura 25 representa a distribuição dos manipuladores de alimentos 
participantes por diferentes níveis de escolaridade. Verifica-se que 1,2% (n=4) dos 














Figura 25 – Distribuição dos participantes conforme a sua escolaridade (n=334) 
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Variável Experiência Profissional 
 
 Os participantes foram inseridos em quatro (4) categorias distintas, tendo em 
consideração os anos de experiência profissional nas funções de manipuladores de 
alimentos (ver Figura 26). Mais de dois terços (2/3) dos participantes têm mais de 5 
anos de experiência profissional nas funções.  
 
 
Figura 26 – Distribuição dos participantes por categorias relacionadas com a sua experiência 
profissional (n=334) 
 
Variável Formação Profissional 
 
 A Figura 27 divide os manipuladores de alimentos que participaram no estudo, 
considerando a percentagem daqueles que frequentaram acções de formação 
profissional sobre higiene e segurança alimentar, nos últimos 12 meses, em oposição 
aos que não frequentaram nenhuma acção de formação nessa área, durante esse 











Figura 27 – Distribuição (%) dos participantes segundo a frequência de acções de formação nos 
últimos 12 meses (n=334) 
 
 
Avaliação dos conhecimentos em higiene alimentar  
 
 Os resultados apresentados neste ponto da tese reflectem as respostas dadas 
pelos manipuladores de alimentos ao questionário sobre higiene e segurança 
alimentar. O critério usado para classificar as respostas foi o seguinte: a cada resposta 
acertada foi atribuído um (1) valor e a cada resposta errada foi atribuído zero (0) 
valores. Consequentemente, a classificação dos questionários resulta numa variável 
quantitativa discreta com valores inteiros variando entre 0 e 23. Sempre que mais do 
que uma opção foi seleccionada pelos participantes, indo contra as indicações 
fornecidas pelos investigadores, considerou-se a resposta inválida, sendo atribuída a 
classificação zero (0). O mesmo sucedeu quando nenhuma opção foi seleccionada.  
A Tabela 42 e a Figura 28 apresentam as estatísticas descritivas referentes à 
classificação global do questionário. A classificação média obtida pelos participantes é 
de 13,93 valores (± 3,65DP). Este valor corresponde a 60,6% das perguntas respondidas 
correctamente pelos participantes. A classificação mais elevada obtida foi de 22 valores 
(95,5%) e a mais baixa de 1 valor (4,3%). 
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Tabela 42 – Estatísticas relativas à 
classificação global dos participantes 
(n=334)  
Média (classificação) 13,93 
IC(95%) da média 13,53 – 14,32 
Desvio padrão (DP) 3,65 
Mediana 14 
Classificação mínima 1 
Classificação máxima 22 




Figura 28- Distribuição dos participantes 





Os dados recolhidos mostram que 34,4% dos participantes responderam 
correctamente a doze (12) ou menos questões e que 39,6% obtiveram classificações 
entre 12 e 16 valores. A classificação obtida por maior número de participantes (40) foi 
a de 14 valores. As classificações 1, 3 e 4 valores foram obtidas por 2 participantes, no 
primeiro caso, e por 1 participante, nos restantes casos (ver outliers Figura 28). 
 Em oito (8) das 23 questões colocadas (34,8% das questões) menos de 50% dos 
participantes responderam correctamente (Figura 29). Se consideramos isoladamente 
essas 8 perguntas, a classificação média obtida pelos participantes foi de 2,68 valores (± 
1,82DP) (Tabela 43). Este valor corresponde a 33,5% das perguntas respondidas 















Tabela 43 - Classificação dos participantes 
               nas 8 perguntas com menos de 50% de 
      respostas correctas(n=334) 
Média (classificação) 2,68 
IC(95%) da média 2,48 – 2,87 
Desvio padrão (DP) 1,82 
Mediana 2 
Classificação mínima 0 
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 A Tabela 44 apresenta a percentagem de resposta correctas e incorrectas para 
cada uma das 23 perguntas do questionário. As perguntas com menos de 50% de 
respostas correctas estão assinaladas a negrito.  
 
Tabela 44 – Percentagem (%) de respostas correctas e incorrectas para cada uma das 
perguntas do questionário (a diferença para os 100% indica a % de respostas “Não Sei”)  
 




1 Identificar alimento estéril 37.7 45.8 
2 Identificar alimento menos seguro 55.7 40.1 
3 Toxinfecções alimentares com produtos cárneos 68.9 26.6 
4 Sintomas de toxinfecções alimentares 85.0 10.8 
5 Vias de transmissão das toxinfecções alimentares 69.8 24.3 
6 Detecção sensorial da contaminação microbiana 49.2 48.9 
7 Higiene alimentar e controlo de insectos 83.5 11.1 
8 Alimentos associados ao botulismo 26.8 24.1 
9 Origem do St. aureus nos alimentos 17.0 31.3 
10 Remoção dos nitratos da água pela fervura 46.1 42.2 
11 Temperaturas inseguras para manter os alimentos  22.2 61.2 
12 Temperaturas de congelação dos alimentos 54.5 33.5 
13 Temperaturas de refrigeração da carne picada  43.7 34.4 
14 Validade dos produtos congelados 86.2 10.5 
15 Acção da refrigeração sobre os microrganismos 75.4 17.4 
16 Regras de armazenamento dos alimentos em refrigeração 57.5 26.4 
17 Regras de armazenamento dos alimentos em refrigeração 90.4 6.3 
18 Saúde dos manipuladores e segurança dos alimentos  62.0 32.5 
19 Lavagem de utensílios durante a manipulação dos 
alimentos 88.3 11.7 
20 Adequação dos produtos de limpeza e higienização de 
superfícies e utensílios   89.5 7.8 
21 Procedimentos a aplicar na higienização de superfícies 72.7 22.2 
22 Qualidade da água a utilizar na lavagem de utensílios  87.7 8.1 









 Figura 30 – Pergunta 1 (P1) “ Qual dos seguintes 
produtos é estéril?” (n=334) 
 
Figura 31 – P2 “Dos seguintes alimentos qual é 
aquele que considera mais perigoso em termos de 
uma intoxicação alimentar?” (n=334) 
 
Figura 32 - P3 “As carnes só poderão causar 
intoxicações alimentares se os animais de onde 
provêem estiverem doentes?” (n=334) 
 
Figura 33 – P4 “Qual é o sintoma mais comum das 
intoxicações alimentares?” (n=334) 
 
Figura 34 – P5 “De que forma os agentes de 
intoxicação alimentar podem ser transmitidos aos 
alimentos?” (n=334) 
 
Figura 35 - P6 “Sempre que contaminados com 
microrganismos os alimentos apresentam-se com 
cheiro, sabor e cor anormais?” (n=333) 






             Resultados                   
 
 Figura 36– P7 “ Qual o principal motivo para 
controlar os insectos?” (n=333) 
 
Figura 37 - P8 “Quais são os alimentos que com 
mais frequência são responsáveis por botulismo?” 
 
 
Figura 38 - P9 “Qual a proveniência do 
Staphylococcus aureus um microrganismo 
responsável por intoxicações alimentares?”n=330 
 
Figura 39 – P10 “A água contaminada com 
nitratos pode ser usada para a alimentação depois 
de fervida durante 10 minutos?” (n=332) 
 
Figura 40 - P11 “Dos seguintes intervalos de 
temperatura qual o mais perigoso para manter os 
alimentos?” (n=333) 
 
Figura 41 - P12 “Para a correcta congelação dos 
alimentos qual é a temperatura abaixo da qual 









 Figura 42– P13 “ Qual é a temperatura abaixo 
da qual deve ser mantida a carne picada?”n=332 
 
Figura 43 – P14 “Os produtos congelados não têm 
prazo de validade.” (n=334) 
 
Figura 44 - P15 “Os microrganismos responsáveis 
pelas intoxicações alimentares são destruídos a 
temperaturas de refrigeração?” (n=333) 
 
Figura 45 – P16 “Como devem ser colocados os 
alimentos no frigorífico?” (n=334) 
 
Figura 46 – P17 “A comida cozinhada deve ser 
separada da comida não cozinhada através de 
recipientes ou embalagens.” (n=334) 
 
Figura 47 - P18 “Em qual das situações seguintes o 
operador deve ser impedido de manipular 
alimentos?” (n=332) 
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Figura 48– P19 “ Quando manipula carnes de 
espécies diferentes tem por hábito lavar os 
instrumentos?” (n=334) 
 
Figura 49 – P20 “Dos seguintes produtos qual é 
melhor para eliminar microrganismos?” (n=334)  
 
Figura 50 - P21 “Após a aplicação de um 
desinfectante nas superfícies de manipulação de 
alimentos qual a forma correcta de proceder?” 
 
Figura 51 – P22 “Pode usar água não potável para 
lavar utensílios com os quais se manipulam 
alimentos?” (n=333) 
 
Figura 52 – P23 “Abaixo de que temperatura deve 




Em todos os gráficos a resposta correcta 













As Figura 30 a Figura 52 mostram as escolhas dos participantes em cada uma 
das perguntas do questionário. Destas figuras e da Tabela 44 verifica-se que a pergunta 
com maior percentagem de participantes que responderam correctamente (a única com 
mais de 90% de acerto) foi a número 17 “A comida cozinhada deve ser separada da comida 
não cozinhada através de recipientes ou embalagens”. As perguntas número 9 (sobre as 
fontes de S.aureus nos alimentos) e número 11 (sobre as temperaturas inadequadas 
para manter os alimentos), apresentam o menor número de respostas correctas, 
respectivamente, 17,0% e 22,2%. A pergunta 11 apresenta, também, o maior número de 
respostas erradas (61,2%), enquanto a pergunta 9 apresenta a maior percentagem de 
respostas “Não Sei” (51,8%), seguido da pergunta 8, relativa aos alimentos associados 
ao botulismo (49,1%). Nestes dois casos, a opção “Não sei” é a mais escolhida pelos 
participantes. Na pergunta 6, ”Sempre que um alimento está contaminado com 
microrganismos apresenta-se, obrigatoriamente, com cheiro, cor e sabor anormais?” a dúvida 
apenas foi expressa por 1,8% dos participantes (menor percentagem de respostas “Não 
sei”). As perguntas com menos respostas erradas (menos de 10%) são as seguintes: 
número 17 (6,3%), número 20 (7,8%) e número 22 (8,1%).  
 
Influência das variáveis independentes nos conhecimentos em higiene 
alimentar - classificação global dos questionários 
 
Pretende-se, nesta fase da dissertação, estudar os possíveis efeitos de cada uma 
das variáveis independentes que caracterizam a amostra nas classificações finais dos 
questionários. Dito de outra forma, pretende-se concluir se as características dos 
elementos da amostra têm influência na classificação obtida no questionário. 
Consideraram-se estatisticamente significativos os efeitos quando o p-value ≤ 0,05.  
Refira-se que as classificações do questionário estão distribuídas de forma não 
normal como se conclui da aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção 
de Lilliefors (KS=0,062; df=334; p=0,003). 
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A Tabela 45 e Tabela 46 apresentam as classificações médias e respectivos 
intervalos de confiança (95%) para as diversas categorias de cada uma das variáveis 
independentes em estudo, bem como os p-value para cada uma delas. 
 
Tabela 45 – Média, intervalos de confiança (95%) e número de elementos de cada 
uma das categorias das variáveis relativas às características dos participantes 
Características Média e intervalos de 
confiança (95%)  
Respostas 
válidas 
Sexo  329 
   Feminino 13,8 (13,4-14,2) 321 




   < 36 anos 14,4 (13,3-15,5) 49 
   36 a 45 anos 14,6 (14,0-15,3) 96 
   46 a 55 anos 13,8 (13,1-14,4) 106 
   > 55 anos 13,3 (12,4-14,2) 78 




   Até 4 anos 13,4 (12,8-14,0) 130 
   6º ano 13,3 (12,5-14,0) 90 
   9º ano 14,3 (13,4-15,1) 76 
   12º ano 15,6 (14,4-16,8) 26 
   Universitário 18,4 (16,8-19,9) 11 




   Até 1 ano 14,2 (13,0-15,5) 21 
   1 a 3 anos 13,1 (11,3-14,8) 33 
   4 a 5 anos 13,6 (12,6-14,7) 45 
   > 5 anos 14,1 (13,6-14,5) 231 
p-value 0,558  
Formação profissional  
 
Sim (Últimos 12 meses) 
Não                             













Dado o reduzido número de participantes do sexo masculino (n=8), a aplicação 












Para aplicar os testes estatísticos indutivos foi realizada uma transformação à 
variável “Idade”. As cinco (5) categorias presentes no questionário (ver Figura 24) 
foram transformadas em quatro (4) por união das duas (2) categorias onde estavam 
integrados os participantes mais jovens. Esta decisão resulta do pequeno número de 
elementos que constituíam a categoria “< 25 anos”.  
A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors (KS36-
45=0,095; df=96; p=0,032; KS46-55=0,085; df=106; p=0,058; KS>55=0,083; df=78; p>0,200) ou 
de Shapiro-Wilk (SW<36=0,962; df=49; p=0,110), dada a pequena dimensão desta 
categoria (n<50) Esta categoria apresenta um Kurtosis de 1,747 (distribuição 
leptocúrtica). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene 
(estatística=1,406; p=0,241). A conjugação de todos os dados favoreceu a decisão de 
recorrer ao teste não paramétrico - teste Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=6,407; p=0,093) não é possível 
comprovar diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos resultados 
obtidos nas diferentes idades estudadas. Esta variável não parece exercer qualquer 




Tal como na variável anterior, foi operada uma transformação na variável 
“Escolaridade”, agregando as duas (2) categorias que incluíam os participantes de mais 
baixa escolaridade (Figura 25). Esta opção resulta do reduzido número de elementos 
que constituíam a categoria “sem escolaridade”. 
A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors (KSAté 4anos 
=0,091; df=130; p=0,011; KS6ºano=0,086; df=90; p=0,094; KS9ºano=0,089; df=76; p>0,200) ou 






             Resultados                  
de Shapiro-Wilk (SW<12ºano=0,973; df=26; p=0,697; SWUniversitário=0,887; df=11; p=0,128), 
dada a pequena dimensão destas categorias (n<50). A categoria “9ºano” apresenta um 
Kurtosis de 1,351 (distribuição leptocúrtica). A homogeneidade das variâncias foi 
avaliada pelo teste de Levene (estatística=0,857; p=0,490). A conjugação de todos os 
dados favoreceu a decisão de recorrer ao teste não paramétrico - teste Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=28,287; p<0,001) verifica-se a 
existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os resultados 
obtidos por participantes com níveis de escolaridade distintos.  O valor da média tende 
a crescer com o aumento dos anos de escolaridade dos participantes. Fica 
demonstrado, para um nível de significância de 0,05, o efeito da escolaridade dos 
participantes na classificação obtida nos questionários.   
Foi efectuada uma comparação múltipla de médias das ordens, conforme 
descrito em Maroco (2007), usando o teste de LSD. Para o nível de significância α=0,05, 
concluímos que os participantes com formação universitária apresentam uma 
distribuição da classificação obtida nos questionários estatisticamente diferente 
(superior) à de todos os restantes (p<0,001 e p=0,030, no caso da categoria “12ºano”). Os 
participantes com o 12ºano de escolaridade apresentam classificações estatisticamente 
diferentes (superiores) aos participantes com 4 ou menos anos de escolaridade 




A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>5anos=0,079; df=231; p=0,001) ou de Shapiro-Wilk (SWAté 1ano =0,981; df=21; p=0,941; 
SW1-3anos=0,973; df=33; p=0,556; SW>5anos=0,964; df=45; p=0,170), dada a pequena 
dimensão desta categoria (n<50). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo 
teste de Levene (estatística=2,388; p=0,069). A conjugação de todos os dados favoreceu 
a decisão de recorrer ao teste não paramétrico - teste Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=2,071; p=0,558) não é possível 








obtidos pelos participantes com distintas experiências profissionais. Esta variável não 




Os participantes no estudo podem ser divididos em duas categorias 
considerando a sua participação em acções de formação profissional na área da higiene 
e segurança alimentar, nos últimos 12 meses. Para avaliar se essa participação afecta 
significativamente a classificação obtida pelos inquiridos recorreu-se ao teste Mann-
Whitney. A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KSNão=0,128; df=94; p=0,001; KSSim=0,073; df=240; p=0,003). A homogeneidade das 
variâncias foi avaliada pelo teste de Levene (estatística=0,217; p=0,642).   
 
Tabela 46 - Média, intervalos de confiança (95%) e número de elementos de cada uma das 
categorias das variáveis relativas às instituições onde os participantes exercem a sua 
actividade profissional 
Características Média e intervalos de 
confiança (95%)  
Respostas 
válidas 
Concelho  334 
   Porto 14,6 (14,1-15,1) 189 
   V.N.Gaia 13,0 (12,5-13,6) 145 




   Infantários 14,3 (13,8-14,8) 217 
   Lares de 3ª idade 13,2 (12,5-14,0) 117 
p-value 0,022   
Titulares com capital 
 
 334 
   Privados 13,6 (12,9-14,2) 124 
   Públicos 14,0 (13,4-14,7) 93 
   Religiosos 14,2 (13,5-14,9) 117 
p-value 0.493  
Implementação do HACCP 
 
 334 
   Sim* 14,1 (13,5-14,7) 143 
   Não 13,8 (13,3-14,3) 191 
p-value 0,415  
*pressupõe a existência de um plano de HACCP com PCC´s definidos 
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De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-3,419; p=0,001) verifica-se a 
existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05).  Os inquiridos que 
participaram em acções de formação nos últimos 12 meses apresentam classificações 
mais elevadas. Fica demonstrado, para um nível de significância de 0,05, o efeito da 




Os participantes no estudo distribuem-se por dois concelhos. Para avaliar se a 
zona geográfica dos participantes afecta significativamente a classificação por eles 
obtida recorreu-se ao teste Mann-Whitney. A normalidade da distribuição das 
classificações em cada uma das categorias foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov com correcção de Lilliefors (KSPorto=0,088; df=189; p=0,001; KSVNGaia=0,096; 
df=145; p=0,002). A categoria “Porto” apresenta um Kurtosis de 1,165 (distribuição 
leptocúrtica). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene 
(estatística=0,287; p=0,593).   
De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-4,377; p<0,001) verifica-se a 
existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os resultados 
obtidos pelos participantes de cada um dos concelhos.  Os participantes pertencentes 
ao concelho do Porto apresentam classificações mais elevadas. Fica demonstrado, para 
um nível de significância de 0,05, o efeito da variável “Concelho” na classificação 




A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>lar=0,102; df=117; p=0,005; KS>infantário=0,083; df=217; p=0,001). A homogeneidade 








conjugação de todos os dados favoreceu a decisão de recorrer ao teste não paramétrico 
- teste Mann-Whitney.   
De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-2,285; p=0,022) verifica-se a 
existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os resultados 
obtidos pelos participantes que desenvolvem actividade nas diferentes respostas 
sociais estudadas.  Os participantes que trabalham em infantários apresentam 
classificações mais elevadas do que aqueles que trabalham em lares de 3ª idade. Fica 
demonstrado, para um nível de significância de 0,05, o efeito da variável “Resposta 
Social” na classificação obtida nos questionários.   
 
Titularidade do capital da instituição 
 
A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>privados=0,086; df=124; p=0,026; KS>públicos=0,093; df=93; p=0,046; KS>religiosos=0,080; 
df=117; p=0,061). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene 
(estatística=1,508; p=0,223). A conjugação de todos os dados favoreceu a decisão de 
recorrer ao teste não paramétrico - teste Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=1,416; p=0,493) não é possível 
comprovar diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos resultados 
obtidos por participantes cujas instituições de origem têm como titulares do seu capital 
entidades públicas, privadas ou de cariz religioso. Esta variável não parece exercer 
qualquer efeito sobre a classificação obtida nos questionários. 
 
Implementação do HACCP 
 
Para efeitos do estudo estatístico indutivo foi considerado que as instituições 
participantes teriam HACCP implementado quando se constatou a existência de um 
Manual de Segurança Alimentar (ou documento equivalente) com um plano de 
HACCP descrito e com os PCC´s definidos. A adequação do plano não foi avaliada.  
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 A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>Sim=0,076; df=143; p=0,043; KS>Não=0,070; df=191; p=0,023). A homogeneidade das 
variâncias foi avaliada pelo teste de Levene (estatística=0,231; p=0,631). A conjugação 
de todos os dados favoreceu a decisão de recorrer ao teste não paramétrico - teste 
Mann-Whitney.   
De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-0,814; p=0,415) não é possível 
comprovar diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos resultados 
obtidos por participantes provenientes de unidades com ou sem a implementação do 
HACCP. A implementação do HACCP não parece exercer qualquer efeito sobre a 
classificação obtida nos questionários. 
 
Influência das variáveis independentes na classificação obtida pelos 
participantes nas 8 perguntas do questionário com menos de 50% de 
respostas correctas 
 
Pretende-se, com este estudo, verificar se os efeitos das variáveis 
independentes, demonstrados no ponto anterior, também se fazem sentir nos 
resultados obtidos nas 8 perguntas onde os participantes revelaram maior 
desconhecimento. Será que as mesmas características dos elementos da amostra que 
influenciam o resultado global do questionário podem também ter influência na 
classificação obtida neste grupo de oito (8) perguntas?  
Consideraram-se estatisticamente significativos os efeitos quando o p-value ≤ 
0,05.  
As classificações do questionário estão distribuídas de forma não normal como 
se conclui da aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS=0,151; df=334; p<0,001). 
A Tabela 47 e a Tabela 48 apresentam as classificações médias e respectivos 
intervalos de confiança (95%) para as diversas categorias de cada uma das variáveis 








referem-se apenas aos resultados obtidos pelos participantes nas 8 perguntas com 
menos de 50% de respostas correctas. 
 
Tabela 47 – Questões com menos de 50% de respostas correctas; média, intervalos de 
confiança (95%) e número de elementos de cada uma das categorias das variáveis relativas 
às características dos participantes 
Características Média e intervalos de 
confiança (95%)  
Respostas 
válidas 
Sexo  329 
   Feminino 2,7 (2,5-2,9) 321 




   < 36 anos 3,1 (2,5-3,7) 49 
   36 a 45 anos 2,9 (2,5-3,2) 96 
   46 a 55 anos 2,7 (2,3-3,0) 106 
   > 55 anos 2,3 (2,0-2,7) 78 




   Até 4 anos 2,4 (2,1-2,7) 130 
   6º ano 2,5 (2,2-2,9) 90 
   9º ano 2,8 (2,4-3,2) 76 
   12º ano 3,1 (2,3-4,0) 26 
   Universitário 5,3 (4,2-6,3) 11 




   Até 1 ano 2,6 (1,8-3,4) 21 
   1 a 3 anos 2,7 (1,9-3,6) 33 
   4 a 5 anos 2,9 (2,3-3,4) 45 
   > 5 anos 2,7 (2,4-2,9) 231 
p-value 0.843  
Formação profissional  
 
Sim (Últimos 12 meses) 
Não                             














Pelas razões expostas quando apresentamos dos resultados das classificações 
globais do questionário, não foram aplicados testes estatísticos inferenciais a esta 
variável.  










A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors (KS36-
45=0,156; df=96; p<0,001; KS46-55=0,145; df=106; p<0,001; KS>55=0,169; df=78; p<0,001) ou 
de Shapiro-Wilk (SW<36=0,942; df=49; p=0,018), dada a pequena dimensão desta 
categoria (n<50). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene 
(estatística=1,336; p=0,263). A conjugação de todos os dados favoreceu a decisão de 
recorrer ao teste não paramétrico - teste Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=5,864; p=0,118) não é possível 
comprovar diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos resultados 
obtidos nas diferentes idades estudadas. Esta variável não parece exercer qualquer 
efeito sobre a classificação obtida nas 8 perguntas com menos de 50% de respostas 




A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors (KSAté 4anos 
=0,164; df=130; p<0,001; KS6ºano=0,173; df=90; p<0,001; KS9ºano=0,128; df=76; p=0,004) ou 
de Shapiro-Wilk (SW<12ºano=0,948; df=26; p=0,205; SWUniversitário=0,923; df=11; p=0,343), 
dada a pequena dimensão destas categorias (n<50). A categoria “Universitário” 
apresenta um Kurtosis de 1,544 (distribuição leptocúrtica). A homogeneidade das 
variâncias foi avaliada pelo teste de Levene (estatística=0,861; p=0,468). A conjugação 
de todos os dados favoreceu a decisão de recorrer ao teste não paramétrico - teste 
Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=21,639; p<0,001) verificou-se a 
existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os resultados 
obtidos por participantes com níveis de escolaridade distintos.  O valor da média 








demonstrado, para um nível de significância de 0,05, o efeito da escolaridade dos 
participantes na classificação obtida nas 8 perguntas com menos de 50% de respostas 
correctas tal, como acontecia relativamente aos resultados globais dos questionários.   
Efectuamos uma comparação múltipla de médias das ordens, conforme descrito 
em Maroco (2007), usando o teste de LSD. Para o nível de significância α=0,05, foi 
possível concluir que os participantes com formação universitária apresentam uma 
distribuição da classificação obtida nos questionários estatisticamente diferente 
(superior) a todos os restantes (p<0,001 e p=0,001, no caso da categoria “12ºano”). No 
entanto, ao contrário do que foi verificado para os resultados globais do questionário, 
os participantes com o 12ºano de escolaridade não apresentam classificações com 
diferenças estatisticamente significativas (superiores) relativamente aos participantes 




A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>5anos=0,157; df=231; p<0,001) ou de Shapiro-Wilk (SWAté 1ano =0,889; df=21; p=0,022; 
SW1-3anos=0,882; df=33; p=0,002; SW>5anos=0,953; df=45; p=0,068), dada a pequena 
dimensão desta categoria (n<50). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo 
teste de Levene (estatística=4,839; p=0,003). A conjugação destes dados favoreceu a 
decisão de recorrer ao teste não paramétrico - teste Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=0,829; p=0,843) não é possível 
comprovar diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos resultados 
obtidos para os participantes com distintas experiências profissionais estudadas. Esta 
variável não parece exercer qualquer efeito sobre a classificação obtida nas 8 perguntas 
com menos de 50% de respostas correctas tal, como acontecia relativamente aos 










             Resultados                  
Formação profissional 
 
Para avaliar se a presença em acções de formação profissional nos últimos 12 
meses afecta significativamente a classificação obtida pelos inquiridos nas 8 perguntas 
em estudo recorreu-se ao teste Mann-Whitney. A normalidade da distribuição das 
classificações em cada uma das categorias foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov com correcção de Lilliefors (KSNão=0,156; df=94; p<0,001; KSSim=0,148; df=240; 
p<0,001). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene 
(estatística=1,597; p=0,207).   
De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-1,086; p=0,278) não é possível 
comprovar a existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os 
resultados obtidos pelos participantes com e sem formação profissional, ao contrário 
do que sucedeu com os resultados globais do questionário.  
 
Tabela 48 - Questões com menos de 50% de respostas correctas; média, intervalos de 
confiança (95%) e número de elementos de cada uma das categorias das variáveis relativas 
às instituições onde os participantes exercem a sua actividade profissional 
Características Média e intervalos de 
confiança (95%)  
Respostas 
válidas 
Concelho  334 
   Porto 2,6 (2,3-2,9) 189 
   V.N.Gaia 2,8 (2,5-3,0) 145 




   Infantários 2,6 (2,4-2,8) 217 
   Lares de 3ª idade 2,8 (2,5-3,2) 117 
p-value 0,426   
Titulares com capital 
 
 334 
   Privados 2,7 (2,4-3,0) 124 
   Públicos 2,7 (2,3-3,0) 93 
   Religiosos 2,7 (2,3-3,0) 117 
p-value 0.822  
Implementação do HACCP 
 
 334 
   Sim* 2,6 (2,2-2,9) 143 
   Não 2,8 (2,5-3,0) 191 
p-value 0,221  











Para avaliar se a zona geográfica dos participantes afecta significativamente a 
classificação por eles obtida nas 8 perguntas em estudo recorreu-se ao teste Mann-
Whitney. A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KSPorto=0,186; df=189; p<0,001; KSVNGaia=0,134; df=145; p<0,001). A homogeneidade 
das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene (estatística=16,767; p<0,001).   
De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-1,447; p=0,148) não é possível 
comprovar a existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os 
resultados obtidos pelos participantes de cada um dos concelhos, ao contrário do que 




A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>lar=0,161; df=117; p<0,001; KS>infantário=0,145; df=217; p<0,001). A homogeneidade 
das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene (estatística=0,975; p=0,324). A 
conjugação de todos os dados favoreceu a decisão de recorrer ao teste não paramétrico 
- teste Mann-Whitney.   
De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-0,796; p=0,426) não é possível 
comprovar a existência de uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os 
resultados obtidos pelos participantes que prestam apoio a crianças ou a idosos, ao 












             Resultados                  
Titularidade do capital da instituição 
 
A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>privados=0,176; df=124; p<0,001; KS>públicos=0,146; df=93; p<0,001; KS>religiosos=0,177; 
df=117; p<0,001). A homogeneidade das variâncias foi avaliada pelo teste de Levene 
(estatística=2,138; p=0,120). A conjugação de todos os dados favoreceu a decisão de 
recorrer ao teste não paramétrico - teste Kruskal-Wallis.  
De acordo com o teste Kruskal-Wallis (χ2=0,392; p=0,822) não é possível 
comprovar diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos resultados 
obtidos por participantes cujas instituições de origem têm como titulares do seu capital 
entidades públicas, privadas ou de cariz religioso. Esta variável não parece exercer 
qualquer efeito sobre a classificação obtida nas 8 perguntas com menos de 50% de 
respostas correctas, tal como acontecia relativamente aos resultados globais dos 
questionários.  
 
Implementação do HACCP 
 
A normalidade da distribuição das classificações em cada uma das categorias 
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de Lilliefors 
(KS>Sim=0,174; df=143; p<0,001; KS>Não=0,149; df=191; p<0,001). A homogeneidade das 
variâncias foi avaliada pelo teste de Levene (estatística=1,879; p=0,171). A conjugação 
de dados favoreceu a decisão de recorrer ao teste não paramétrico - teste Mann-
Whitney.   
De acordo com o teste Mann-Whitney (Z=-1,225; p=0,221) não é possível 
comprovar diferenças estatisticamente significativas entre as médias dos resultados 
obtidos por participantes provenientes de unidades com ou sem a implementação do 
HACCP. A implementação do HACCP não parece exercer qualquer efeito sobre a 
classificação obtida nas 8 perguntas com menos de 50% de respostas correctas, tal como 









Comparação dos resultados considerando os diferentes tópicos 
relativos à higiene na manipulação dos alimentos 
 
O questionário aplicado neste estudo é constituído por um conjunto de 
perguntas que abordam diferentes tópicos relacionados com a higiene e segurança 
alimentar. Pretende-se, neste ponto da tese, apurar se a classificação obtida nos 
questionários reflecte uma homogeneidade dos conhecimentos dos participantes nos 
diversos tópicos abordados. Na Tabela 49 estão indicadas as perguntas que constituem 
cada um dos tópicos. 
 
Tabela 49 – Perguntas do questionário que constituem cada um dos tópicos relativos à 
higiene e segurança alimentar avaliados 
Tópicos avaliados 
Perguntas que compõem cada um 
dos tópicos 
Controlo de temperaturas P11, P12, P13, P15, P23 
Higiene de superfícies e utensílios P19, P20, P21, P22 
Fontes de contaminação P3, P4, P5, P7, P9, P16, P17, P18 
Segurança (risco) das matérias-primas P1, P2, P6, P8, P10, P14 
 
 A Tabela 50 apresenta as médias das médias aritméticas de cada uma 
das perguntas que constituem cada um dos diferentes tópicos (variáveis) considerados, 
bem como os respectivos intervalos de confiança.  
As quatro (4) variáveis em estudo não cumprem os pressupostos de 
normalidade. Os resultados dos testes de Kolmogorov-Smirnov com correcção de 
Lilliefors para cada uma delas são os seguintes; Controlo de temperaturas (KS=0,163; 
df=330; p<0,001); Higiene de superfícies e utensílios (KS=0,320; df=325; p<0,001); 
Fontes de contaminação (KS=0,189; df=325; p<0,001); Segurança das matérias-primas 
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Tabela 50- Média e intervalos de confiança (95%) da média aritmética de cada um dos tópicos 
estudados e resultados do teste de Wilcoxon para cada tópico estudado  
Tópicos de higiene alimentar Média e intervalos de 
confiança (95%) 
Z  p-value   
Controlo de temperaturas 0,442  
(0,410-0,474) 
-11.202 <0.001 
Higiene de superfícies e utensílios 0,845 
(0,823-0,867) 
-13.953 <0.001 
Fontes de contaminação 0,668 
(0,646-0,691) 
-7.571 <0.001 
Segurança (risco) das matérias-primas 0,502 
(0,479-0,531) 
-9.554 <0.001 





A Tabela 50 apresenta, ainda, os resultados do teste de Wilcoxon. Este teste foi 
aplicado com o objectivo de verificar a existência de diferenças estatisticamente 
significativas entre a distribuição dos resultados globais do questionário e as 
distribuições dos resultados dos diferentes tópicos avaliados. Dito de outra forma, 
pretende-se avaliar se existe uma diferença estatisticamente significativa entre os 
diferentes tratamentos aplicados à amostra (diferentes tópicos relativos à higiene 
alimentar) tendo como referência os resultados globais. Consideraram-se 
estatisticamente significativos os efeitos quando o p-value ≤ 0,05.  
Os resultados apresentados pelo teste de Wilcoxon revelam diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,001) entre os resultados globais do questionário e 
cada um dos quatro (4) tópicos considerados no estudo. Na prática, isto sugere que os 
conhecimentos dos participantes relativamente ao controlo de temperaturas no 
processamento dos alimentos e relativamente aos riscos associados às matérias-primas 
é significativamente inferior ao seu conhecimento global sobre higiene alimentar. Em 
contraponto, os participantes revelam possuir conhecimentos significativamente mais 
sólidos em matérias como a higiene de superfícies e utensílios ou sobre fontes de 











Influência das variáveis independentes nas classificações obtidas pelos 
participantes em cada um dos tópicos relativos à higiene e segurança 
alimentar 
 
Pretende-se avaliar os possíveis efeitos das características dos elementos da 
amostra nas classificações obtidas em cada um dos tópicos em estudo, isto é, verificar 
se as características da amostra influenciam as classificações obtidas em cada tópico e 
se o fazem de forma homogénea em todos eles. Consideraram-se estatisticamente 
significativos os efeitos quando o p-value ≤ 0,05.  
Refira-se que as classificações de todas as variáveis dependentes em estudo 
(tópicos de higiene e segurança alimentar) estão distribuídas de forma não normal 
como se conclui da aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov com correcção de 
Lilliefors para cada uma delas; Controlo de temperaturas (KS=0,165; df=334; p<0,001); 
Higiene de superfícies e utensílios (KS=0,319; df=334; p<0,001); Fontes de 
contaminação (KS=0,190; df=334; p<0,001); Segurança das matérias-primas (KS=0,153; 
df=334; p<0,001). 
A Tabela 51 apresenta as classificações médias e respectivos intervalos de 
confiança (95%) para cada um dos tópicos de higiene alimentar avaliados. 
 
         Tabela 51- Média e intervalos de confiança (95%)  para cada tópico estudado  
Tópicos de higiene alimentar  
(nº de perguntas por tópico) 




Controlo de temperaturas (5) 2,21  
(2,05-2,37) 
334 
Higiene de superfícies e utensílios (4) 3,38 
(3,29-3,46) 
334 
Fontes de contaminação (8) 5,33 
(5,15-5,51) 
334 




A Tabela 52 apresenta os valores de p-value obtidos nos testes estatísticos de 
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis utilizados para verificar a possível existência de 
diferenças estatisticamente significativas resultante das características da amostra, em 
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cada uma das áreas da higiene alimentar abrangidas no questionário. Os valores de p-
value <0,05 estão indicados a cheio. 
 
Tabela 52 – Estatísticas e p-values para os testes de Mann-Whitney1 ou Kruskal-Wallis 


























































Resposta social 1 
Z=-1,968 
p=0,049 






Titularidade do capital 
χ2=6,077 
p=0,048 
















1 Aplicado o teste de Mann-Whitney 
 
A análise da Tabela 52 revela que das quatro (4) variáveis que reflectem 
características dos participantes, apenas a “Escolaridade” e a “Formação Profissional” 
demonstram influência nos resultados de, respectivamente, dois (2) e 3 (três) dos 
tópicos de higiene alimentar abordados. 
 
Idade e Experiência Profissional 
 
Relativamente às variáveis “Idade” e “Experiência Profissional”, não foi 
possível comprovar qualquer efeito estatisticamente significativo sobre os resultados 











Os resultados revelam existir diferenças estatisticamente significativas nas 
classificações obtidas por participantes com diferentes níveis de escolaridade nos 
tópicos relativos à “Segurança das matérias-primas” (p<0,001) e as “Fontes de 
contaminação” (p=0,001). Para apurar entre que níveis de escolaridade se verificavam 
estas diferenças significativas, efectuou-se uma comparação múltipla das categorias. 
Recorreu-se à comparação múltipla de médias das ordens, conforme descrito em 
Maroco (2007), usando o teste de LSD. Para o nível de significância α=0,05, foi possível 
concluir que no tópico “Segurança das matérias-primas” os participantes com 
formação universitária apresentam uma distribuição da classificação obtida nos 
questionários estatisticamente diferente de todos os restantes (p<0,001 e p=0,004, no 
caso da categoria “12ºano”), apresentando um valor médio mais elevado 
(5,09±0,831DP). Os participantes com o 12ºano de escolaridade apresentam 
classificações estatisticamente diferentes dos participantes com 4 ou menos anos de 
escolaridade (p=0,014) e com o 6ºano (p=0,042), apresentado um valor médio mais 
elevado que essas categorias (3,54±1,503DP). 
No tópico “Fontes de Contaminação” os participantes com formação 
universitária apresentam uma distribuição da classificação obtida nos questionários 
estatisticamente diferente dos participantes com 4 ou menos anos de escolaridade 
(p=0,002), com o 6ºano (p=0,001) e com o 9ºano (p=0,012), apresentando um valor 
médio mais elevado que as restantes categorias (6,73±1,272DP). Os participantes com o 
12ºano de escolaridade apresentam classificações estatisticamente diferentes dos 
participantes com 4 ou menos anos de escolaridade (p=0,003), com o 6ºano (p=0,001) e 





Os inquiridos pertencentes a diferentes categorias desta variável apresentam 
resultados com diferenças estatisticamente significativas em três dos tópicos 
estudados, o que não sucede com nenhuma das outras variáveis estudadas. Apenas no 
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tópico relativo à “Segurança das matérias-primas” não se verifica esta diferença. Em 
todos os tópicos os inquiridos com formação profissional na área da higiene e 
segurança alimentar, nos últimos 12 meses, apresentam valores significativamente 
mais elevados do que os que não frequentaram acções de formação. Os participantes 
com formação profissional apresentam os valores (2,37±1,469DP), (3,48±0,684DP) e 
(5,52±1,464DP), respectivamente, para os tópicos “Controlo de temperaturas”, 
“Higiene de superfícies e utensílios” e “Fontes de contaminação”, enquanto os 
participantes sem formação profissional apresentam os valores médios de 




Esta variável relativa à localização da instituição onde os participantes exercem 
a sua actividade profissional parece influenciar de forma significativa apenas as 
classificações obtidas no tópico “Fontes de Contaminação”. Nesta caso, existe uma 
diferença estatisticamente significativa (p<0,001) entre as classificações obtidas pelos 
participantes do concelho do Porto e de V.N.Gaia. Os primeiros apresentam valores 




O tipo de resposta social promovida pela instituição dos participantes teve um 
efeito estatisticamente significativo nas classificações por eles obtidas em dois (2) dos 
tópicos propostos no questionário. No tópico “Controlo de Temperaturas” (p=0,049) os 
participantes que desenvolvem a sua actividade em infantários apresentam valores 
significativamente maiores (2,30±1,404DP) do que aqueles que o fazem em lares de 3ª 
idade (2,03±1,548DP).  
No tópico “Fontes de Contaminação” (p<0,001) este efeito reforça-se, tendo os 
participantes que desenvolvem a sua actividade em infantários valores 










Titularidade do capital 
 
Esta variável parece apresentar um efeito estatisticamente significativo em 
apenas um dos tópicos abordados, concretamente o “Controlo de Temperaturas” 
(p=0,048). Para apurar entre que titulares do capital se verificavam as diferenças 
significativas foi efectuada uma comparação múltipla das categorias, recorrendo a 
comparação múltipla de médias das ordens, conforme descrito em Maroco (2007), 
usando o teste de LSD. Para o nível de significância α=0,05, concluímos que instituições 
cujo titular do capital é uma entidade pública apresentam uma distribuição da 
classificação obtida nos questionários estatisticamente diferente (valor médio superior) 
daquelas cujo titular é uma entidade privada de cariz não religioso (p=0,017). O valor 
médio apresentado pelas entidades públicas é de 2,40±1,392DP enquanto o das 
entidades privadas é de 1,95±1,242DP. Não se comprovou qualquer diferença 
estatisticamente significativa entre as entidades de cariz religioso e as restantes 
categorias. 
 
Implementação do HACCP 
 
A variável “Implementação do HACCP” apresentou um efeito estatisticamente 
significativo no tópico “Fontes de Contaminação”. Neste caso, existe uma diferença 
estatisticamente significativa (p=0,036) entre as classificações obtidas pelos 
participantes que trabalham em unidades onde o sistema de HACCP está 
implementado (existência de um Manual de Segurança Alimentar com um plano de 
HACCP descrito e com os PCC´s definidos) e as restantes. Os primeiros apresentam 





















































Discussão do material e métodos 
 
 
Iniciamos a discussão da investigação realizada pela referência a questões de 
âmbito geral que condicionam, à priori, as escolhas de qualquer processo de 
investigação e, como tal, regularam também as nossas escolhas. Referimo-nos às 
questões sociológicas, institucionais e económicas. Bourdieu (2008) menciona que 
qualquer escolha científica, incluindo a escolha do domínio de investigação e dos 
métodos utilizados, é também uma estratégia social e resulta de condicionalismos 
sociais inerentes ao campo científico. Este sociólogo das ciências defende que “são os 
cientistas isolados, as equipas de cientistas ou os laboratórios, definidos pelo volume e pela 
estrutura do capital específico que possuem (científico e administrativo), que determinam a 
estrutura do campo que os determina, ou seja, o nível das forças que se exercem sobre a produção 
científica, sobre as práticas dos cientista.” E como esse capital não está homogeneamente 
distribuído, isto resulta numa regulação (limitação) das possibilidades que estão 
abertas a cada agente particular (cientista, equipa ou laboratório) de produzir ciência.  
Albarello et al. (2005) mencionam a necessidade dos investigadores conhecerem 
os interesses expressos ou latentes das instituições onde decorrem, ou que apoiam, as 
investigações para que as expectativas institucionais possam ser consideradas na 
selecção dos métodos. O mesmo raciocínio pode ser aplicado para as considerações 
económicas já que diferentes custos estão associados a distintos métodos de 
investigação.  
Em conclusão, a liberdade das decisões associadas à investigação que 
desenvolvida decorreu dentro dos condicionalismos anteriormente abordados e os 
resultados obtidos terão sempre que considerar essas limitações.  
Os resultados da fase empírica de qualquer processo de investigação estão 
condicionados pela metodologia de recolha desses dados. Freixo (2009), citando Gaston 
Bachelard refere que a observação ou a experiência primária constitui um obstáculo ao 
pensamento científico. A selecção da metodologia de recolha de dados deve permitir 
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superar esse obstáculo, já que resulta de uma decisão orientada por objectivos de 
investigação e secundada por conhecimentos teóricos sobre os fenómenos a estudar e 
sobre as metodologias a aplicar. A criação de uma estrutura cognitiva servirá, 
consequentemente, como orientação para a recolha dos dados.  
Dada a preponderância dos instrumentos de recolha de dados no engendrar de 
um processo de investigação, a sua selecção deve ser criteriosa, considerando a 
natureza do problema bem como os seus objectivos, o tipo de variáveis em estudo e a 
forma como são operacionalizadas, os métodos estatísticos a serem aplicados.  
Para realizar a esta investigação recorremos a dois métodos subjectivos de 
recolha de dados, isto é, métodos em que os dados são fornecidos pelos investigados 




 O questionário é um instrumento de recolha de dados que se baseia na resposta 
escrita, por parte do inquirido, a um conjunto de questões que, no âmbito de uma 
investigação ou pesquisa, se apresentam associadas num determinado suporte físico. 
As questões podem ser apresentadas de forma aberta ou fechada. O questionário pode 
ser entregue em mãos ou por outras vias (por exemplo, por correio ou pela internet). 
Diverge da entrevista já que o preenchimento é feito pelos inquiridos sem a 
intervenção do aplicador deste instrumento. Na presente investigação, o questionário 
foi sempre entregue em mãos estando o investigador presente durante a sua aplicação, 
excepto no pré-teste, onde em algumas unidades foi substituído pelo responsável pela 
segurança alimentar da instituição. Todas as questões colocadas eram fechadas. 
Algumas das vantagens referenciadas na bibliografia para utilização dos 
questionários com questões fechadas motivaram a opção pela sua utilização. Entre elas 
destacamos as seguintes (Fortin, 2003; Hill e Hill, 2005; Quivy e Campenhoudt, 1992): 
a) Simplicidade, rapidez e uniformidade de aplicação e de codificação, permitindo 









b) Tempo de aplicação mais reduzido e menos dispendioso que o das entrevistas. 
No presente trabalho, dado que a aplicação da entrevista e do questionário foi 
realizada em simultâneo, excepção feita ao pré-teste, a redução dos custos não 
foi um factor decisivo na opção pelo questionário. No entanto, a redução do 
tempo de aplicação, considerando o número de manipuladores de alimentos 
envolvidos, foi um dos factores ponderados. 
c) Requer menor formação e experiência de quem aplica comparativamente com 
as entrevistas. Durante o pré-teste, o investigador tirou partido desta vantagem, 
ao recorrer à colaboração do responsável da segurança alimentar da empresa 
que participou no estudo. Recorde-se que o pré-teste envolveu uma empresa de 
restauração com unidades localizadas de Norte a Sul de Portugal.  
Também foram analisadas as desvantagens descritas na bibliografia, tentando 
estabelecer um procedimento que permitisse diminuir o seu possível efeito. Assim, 
para reduzir as fracas taxas de resposta, comparativamente com as entrevistas, bem 
como as elevadas taxas de questionários incompletos referenciadas, e para garantir o 
controlo sobre as condições de preenchimento (Fortin, 2003; Quivy e Campenhoudt, 
1992), os questionários foram sempre entregues em mãos, e a sua aplicação precedida 
da explicação dos objectivos do estudo e da forma correcta de preenchimento do 
questionário. Após o preenchimento foi verificado se todas as questões tinham sido 
respondidas. A aplicação de questionários pode resultar em dados com alguma 
fragilidade se os participantes não estiverem motivados para a participação e/ou se 
não forem sinceros nas respostas (Moreira, 2009). A apresentação efectuada antes da 
aplicação destes questionários teve como finalidade motivar a participação franca e 
sem receios dos manipuladores de alimentos.  
 
Validade do questionário  
 
A adequabilidade da reprodutibilidade de uma medida (ou instrumento de 
medida) não é suficiente, por si só, para concluir que a medida é apropriada para 
quantificar uma dada variável em estudo. É necessário que a medida proposta seja 
capaz de quantificar a variável que o investigador pretende medir (Aneshensel, 2004; 
Hill e Hill, 2005). Trata-se de uma medida de exactidão, ou seja, da aproximação entre 
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o valor medido e o valor verdadeiro. O valor de uma medição é composto pelo seu 
valor verdadeiro e pelo desvio associado à medição. Um desvio maior resulta numa 
menor exactidão da medição.  
A validade não é, no entanto, uma característica intrínseca da medida ou do 
instrumento de medição. Na realidade, em grande parte a exactidão dos dados obtidos 
depende das condições de aplicação dos instrumentos de medição (Memmo, Park e 
Small, 2000; Moreira, 2009). Todas as circunstâncias que possam interferir no processo 
de resposta por parte do inquirido, tais como as condições de aplicação dos 
instrumentos de medida, o comportamento do investigador durante a sua aplicação ou 
a motivação dos inquiridos, podem reduzir a validade do processo de medição.  
Por outro lado, a validade possui um carácter gradativo. Nenhuma medida é 
completamente válida, já que isto só seria possível se não existissem factores que 
promovessem o erro na medição (a precisão tinha que ser igual a 1) e, em última 
análise, e pela mesma ordem de ideias, nenhuma será totalmente inválida. Existem, 
sim, distintos graus de validade. Cabe ao investigador julgar sobre a adequabilidade da 
validade tendo em consideração o estudo que pretende desenvolver (Hill e Hill, 2005; 
Moreira, 2009). 
O questionário aplicado neste estudo é um instrumento de investigação 
utilizado com o objectivo de obter informação relativa ao nível de conhecimentos em 
higiene e segurança alimentar dos manipuladores de alimentos. Não se pretende que 
seja uma ferramenta de avaliação individual, o que reforçaria a importância da 
validade do instrumento, já que dos seus resultados poderiam resultar resoluções com 
forte impacto no futuro do indivíduo. 
Moreira (2009) citando Messick define a validade como “um julgamento 
avaliativo integrado acerca do grau em que os dados empíricos e as explicações teóricas apoiam a 
convicção de que as inferências e as acções baseadas nos resultados dos testes e outras formas de 
avaliação são adequadas e apropriadas”. Esta definição remete a validade para a relação 
entre os resultados obtidos e as acções que dele podem legitimamente ser aplicadas. 
Segundo o mesmo autor, a validade consiste no julgamento quanto ao significado e à 
utilidade que pode ser atribuída aos resultados. Em consequência, o estudo da 
validade assume importância reforçada quando a sua interpretação e as decisões 








Pelo facto de este questionário não ter sido utilizado como uma ferramenta de 
avaliação individual não significa que não tenha existido preocupação com a 
verificação da validade do instrumento. Uma das formas de zelar pela validade de um 
questionário é a utilização de itens testados cuja validade dos seus conteúdos seja 
reconhecida por especialistas da área. Um dos aspectos que reforça a confiança na 
validade do questionário utilizado nesta investigação resulta da avaliação a que já 
tinha sido sujeito, tanto por parte dos seus autores (Gomes-Neves, Araújo, Ramos, 
Cardoso, 2007)4, como dos reviewers da revista onde foi publicado o estudo cujos 
resultados derivam da sua aplicação.  
O idioma em que foi desenvolvido bem como as populações de onde foram 
extraídos os elementos para formar as amostras a que foi aplicado o questionário, pelos 
seus autores, fortalecem a validade da sua aplicação no presente estudo. Assim, o 
questionário foi originalmente escrito em língua portuguesa, não havendo necessidade 
da sua tradução, processo com alguma complexidade associada. Quanto às populações 
às quais o estudo já tinha sido aplicado, elas apresentam semelhanças geográficas 
(estudo aplicado na região do Porto e Viana do Castelo, ou seja, no Norte de Portugal) 
e profissionais (um dos grupos estudados por Gomes-Neves et al. (2007) foi o dos 
profissionais ligados à restauração e ao pequeno comércio retalhista) com as que o 




A entrevista é um instrumento que pressupõe a comunicação, geralmente 
verbal, entre investigador (entrevistador) e os seus interlocutores (entrevistados). O 
estabelecimento dessa comunicação pode ocorrer de forma directa, presencial, ou de 
forma indirecta, via telefone ou via internet (por exemplo, por videoconferência). No 
                                                 
4
Gomes-Neves E, Araújo AC, Ramos E,  Cardoso C S. Food handling: Comparative analysis of general 
knowledge and practice in three relevant groups in Portugal. Food Control 2007; 18:707-712. 
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decorrer da investigação a entrevista estruturada foi sempre de aplicação presencial, no 
local de trabalho do entrevistado.  
Segundo Albarello et al. (2005), na condução de uma entrevista é inevitável 
existir algum efeito de influência para com o entrevistado. A criação de uma relação 
interpessoal que motive a colaboração do entrevistado, a criação de um ambiente 
propício à entrevista, a informação prévia dos objectivos da entrevista, a postura de 
abertura e neutralidade do entrevistador são condições que permitem minimizar esse 
efeito que deve ser sujeito a interpretação, aquando da análise dos dados. Apesar do 
contexto interpessoal e das condições sociais e ambientais da interacção têm particular 
relevância nas entrevistas não estruturadas, já que a intervenção do entrevistador é 
mais determinante do que nas entrevistas estruturadas, foi definido no protocolo para 
a abordagem aos participantes um conjunto de regras para aplicação das ferramentas 
de recolha de dados (ver “Material e Métodos”) para reduzir a sua influência na 
qualidade dos dados.  
Tal como sucede como qualquer outro método de recolha de dados existem 
vantagens e limitações decorrentes à sua utilização. Algumas das vantagens referidas 
na literatura levaram à escolha da entrevista estruturada como um dos métodos de 
recolha de dados aplicado na nossa investigação (Fortin, 2003; Quivy e Campenhoudt, 
1992): 
a) Obtenção de grande quantidade de informação, que reforça a sua importância 
como método exploratório;  
b) Sendo uma entrevistas estruturada, os dados obtidos podem facilmente ser 
codificados, quantificados e analisados com ferramentas estatísticas; 
c) Flexibilidade na aplicação, dando a possibilidade de esclarecimento de dúvidas 
por parte do entrevistado;  
d) Permite avaliar fontes documentais complementares às questões da entrevista, 
in loco, validando respostas. Este procedimento é especialmente importante 
quando a investigação incide sobre as práticas dos sujeitos inquiridos o que 









Reconheça-se que alguns dos inconvenientes e limitações apresentados na 
bibliografia podem ter influência sobre os resultados obtidos, nomeadamente, 
(Albarello et al., 2005; Fortin, 2003; Quivy e Campenhoudt, 1992):  
a) Barreiras comunicacionais que, em alguns casos, possam não ter sido 
totalmente ultrapassadas; 
b) A impossibilidade de anular a influência do entrevistador sobre o entrevistado;  
c) Manipulação da informação transmitida ao entrevistador (por exemplo, por 
omissão); 
d) Fragilidade na avaliação (auto-avaliação) das práticas dos sujeitos inquiridos. 
 
 
Validade da entrevista estruturada 
 
Uma entrevista estruturada apresenta semelhanças com um questionário, 
nomeadamente, no que se refere à sua organização sobre a forma de um guia da 
entrevista. Nesse sentido, o guia da entrevista estruturada, que concebemos, apresenta-
se como um questionário fragmentado, logo, onde não estão definidas escalas mas sim 
um conjunto de itens que, isoladamente, pretendem obter informação sobre diversas 
variáveis (atitudes, opiniões, intenções, conhecimentos ou comportamentos). No 
entanto, o seu método de aplicação (entrevista), favorece a sua validação, 
nomeadamente, no que se refere à validade dos conteúdos.   
Este tipo de entrevistas, também designadas por directivas (Albarello et al., 
2005), apresenta alguma semelhança com o questionário, já que o entrevistador define 
um guião prévio à entrevista, estabelecendo as perguntas e o tipo de respostas 
associadas, bem como a ordem de colocação das perguntas e a sua exclusividade. A 
liberdade do entrevistador é, consequentemente, reduzida. Pode, no entanto, em 
algumas circunstâncias, explicar a formulação da pergunta ou aclarar o significado de 
algum vocábulo, eliminando a possibilidade do entrevistado não compreender ou de 
compreender de forma desadequada – diferente do sentido pretendido pelo 
investigador – a pergunta colocada (Fortin, 2003). Trata-se de entrevistas padronizadas, 
isto é, de aplicação idêntica para todos os inquiridos o que permite estabelecer 
comparações entre as suas respostas. Utiliza essencialmente questões fechadas, isto é, 
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questões com respostas previamente previstas, e quando recorre a questões abertas, 
geralmente, a elas estão associadas respostas curtas. 
Como foi referido em relação ao questionário aplicado para avaliar os 
conhecimentos dos manipuladores de alimentos sobre higiene alimentar, a entrevista 
estruturada desenvolvida para este estudo não pretende ser uma ferramenta de 
avaliação individual que permita concluir e orientar acções que tenham relevância 
significativa no futuro de cada um dos inquiridos. Pretende caracterizar uma 
população e verificar possíveis relações entre as variáveis em estudo.  
A validação do conteúdo das perguntas (itens) apresentadas na entrevista 
estruturada (estas considerações servem também para o questionário), perguntas essas 
que resultaram da definição dos objectivos do estudo e, posteriormente, da revisão 
bibliográfica efectuada, iniciou-se, precisamente, na fase da sua elaboração, 
considerando os seguintes pressupostos (Moreira, 2009): 
a) As questões devem ser compreendidas pelos inquiridos. O vocabulário 
utilizado nos itens do questionário deve ser conhecido dos indivíduos a quem 
ele se destina. Se tal não acontecer, o risco de respostas contrárias à opinião do 
inquirido, de não respostas, ou de respostas aleatórias é potenciado. A estrutura 
gramatical das questões deve ser simples. A aplicação das questões a um certo 
número de indivíduos com características semelhantes ao da população alvo, 
isto é, a realização de um estudo-piloto, permite detectar e reformular questões 
inadequadas;  
b) A interpretação dos itens pelos inquiridos deve ser a pretendida pelo 
investigador. Assim, na elaboração das perguntas, devem ser evitadas 
afirmações ambíguas ou que possam resultar em respostas ambíguas. O 
investigador não deve formular perguntas múltiplas, isto é, perguntas que 
contêm duas ou mais perguntas; deve evitar perguntas que usam, 
simultaneamente, conjunções e disjunções (Hill e Hill, 2005); deve evitar utilizar 
negações duplas. O estudo-piloto permite corrigir questões inapropriadas; 
c) Os inquiridos devem ter a informação necessária para poder responder. A 
introdução de itens para os quais os inquiridos revelem desconhecimento ou 
dificuldades de memória pode resultar num questionário com resultados 








opinião” é uma forma de atenuar esses enviesamentos (Moreira, 2009). Nos 
casos em que é necessário recorrer à memória, a motivação e a disponibilidade 
do inquirido são factores relevantes para a qualidade dos dados recolhidos. A 
consulta de registos pode, também, melhorar essa qualidade. 
Fortin (2003) indica a necessidade das entrevistas serem avaliadas, quanto ao 
método e ao conteúdo, por peritos e, posteriormente, serem pré-testadas em sujeitos 
com características semelhantes à da amostra em estudo. Essa foi a metodologia 
seguida na investigação apresentada. O método de aplicação das questões facilitou a 
validação de conteúdos, já que a interacção entre entrevistador e entrevistado permitiu 
aclarar e ajustar individualmente todas as possíveis desadequações da linguagem e as 
divergências na interpretação dos itens.   
 
Quanto à selecção da amostra, atente-se que o tipo de amostragem aplicado na 
investigação assegura a proporcionalidade e a representatividade da população alvo na 
amostra seleccionada. Trata-se de uma amostragem aleatória estratificada 
considerando como grupos de estratificação o “Concelho”, o “Tipo de resposta social” 
e a “Titularidade do capital”. Dentro de cada grupo a selecção foi feita ao acaso. 
 
 
Discussão dos resultados 
 
 
 Fiabilidade do questionário 
 
A variabilidade é um fenómeno indissociável ao acto de medir. O conhecimento 
e controlo dessa variabilidade tornam-se, consequentemente, necessários para 
reconhecer a adequação das medições (ou dos seus instrumentos) ao uso pretendido. 
Um instrumento de medição permite obter resultados fiáveis se a variação destes é 
pequena, em diferentes momentos de medição, isto é, se os resultados são consistentes 
ou reprodutíveis. A fiabilidade (reliability) refere-se, portanto, à reprodutibilidade das 
medições e é obtida através de múltiplas medições de um dado objecto tangível ou 
intangível (variável) (Aneshensel, 2004). Como o objecto da medição não varia, as duas 
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medições devem ter subjacente o mesmo valor verdadeiro. Considerando que o valor 
de uma medição é composto pelo seu valor verdadeiro e pelo erro da medição, a 
variação nos valores medidos reflecte o erro das mesmas (Moreira, 2009). 
A primeira apreciação que se faz é relativa ao tempo de aplicação do 
questionário. Salvo situações pontuais, que resultam de um baixo nível de literacia de 
alguns participantes, o tempo necessário para completar o questionário foi inferior a 20 
minutos. Sabe-se que um questionário demasiado longo pode causar fadiga e 
desinteresse ao inquirido (Moreira, 2009). Dada a baixa complexidade das questões e 
tendo em conta a reacção dos participantes após a aplicação do questionário, a sua 
dimensão não parece ter sido um factor que tenha limitado a motivação para completar 
o questionário. Refira-se que todos os questionários foram preenchidos na totalidade. 
Alguns autores sugerem que a dimensão da amostra para efectuar o pré-teste a 
um questionário deve aproximar-se dos 150 indivíduos (com um limite inferior de 75 
indivíduos) (Moreira, 2009) ou até dos 200 indivíduos (Hill e Hill, 2005), de forma a 
eliminar oscilações casuais. A dimensão da amostra utilizada neste estudo (n=101), 
corresponde à quase totalidade da população alvo do pré-teste e está dentro dos limites 
sugeridos na bibliografia.  
A fiabilidade do questionário aplicado na nossa investigação foi estimada 
utilizando o coeficiente α (α de Cronbach) que avalia a sua consistência interna 
(Aneshensel, 2004; Hill e Hill, 2005; Moreira, 2009). Este coeficiente estima a precisão 
entre os diferentes itens que possam representar o mesmo objecto da medição. Dito de 
outro modo, a sua estimação espelha a consistência de valores apresentada pelos 
diferentes itens que constituem a instrumento de medição. Matematicamente, o α de 
Cronbach expressa uma relação entre a soma das variâncias de cada item e a variância 
total (todos os n itens). O seu valor pode variar entre 0 e 1. O primeiro valor reflecte 
uma total inconsistência nas diferentes medições (teoricamente não existe valor 
verdadeiro, apenas erro). Numa outra perspectiva, os itens não parecem medir a 
mesma variável. Se todos os itens medem a mesma variável e não existe erro associado 
a essas medições (caso absolutamente hipotético), então o valor do α de Cronbach será 
igual a 1 (Statsoft, 2008). 
Geralmente, o α de Cronbach aumenta com as intercorrelações entre os itens do 








de itens) e do grau de intercorrelação (média das correlações entre os itens). Esta média 
é calculada somando as correlações entre todos os itens presentes e dividindo pelo 
número de correlações somadas. O aumento da média da correlação inter-itens 
aumenta o valor α (Aneshensel, 2004; Moreira, 2009). 
Quanto mais elevado for o valor estimado do α de Cronbach maior será a 
fiabilidade do instrumento de recolha de dados. No entanto, não existe um valor 
limite, universalmente aceite, acima do qual um instrumento de avaliação é 
considerado como fiável. Este limite é variável entre as diferentes disciplinas de 
investigação. No entanto, diversos autores consideram que valores de α superiores a 
0,70 são aceitáveis (Aneshensel, 2004; Hill e Hill, 2005; Yu, 2000). A fiabilidade do 
questionário aplicado na nossa investigação, estimada através da sua consistência 
interna (α Cronbach), apresenta um valor de 0,73.  
 Uma observação mais pormenorizada evidencia, no entanto, algumas 
fragilidades no questionário. A análise dos resultados da correlação item-total 
corrigidas (ver Tabela 12) revela que alguns itens apresentam correlações muito baixas 
(< 0,2) ( itens 3, 4, 6, 10, 11, 14, 20) enquanto outros apresentam correlações elevadas (≥ 
0,4) (2, 12, 13, 16, 21, 23). Quanto mais elevada for esta correlação, maior será a relação 
entre o item e a variável medida pelo questionário (Moreira, 2009). Significa, também, 
que a contribuição de cada item para a consistência do questionário é heterogénea.  
A exclusão individual de qualquer uma das perguntas não possibilitava 
melhorar a consistência interna do questionário (ver Tabela 12). Por outro lado, se 
retirássemos do questionário os itens com correlações item-total inferiores a 0,2 a 
consistência interna pouco variava (α = 0,74) o mesmo sucedendo com as correlações 
item-total dos itens não excluídos. Consequentemente, optamos por utilizar no nosso 
trabalho de investigação o questionário original, desenvolvido por Gomes-Neves E, 
Araújo AC, Ramos E, Cardoso CS (2007), não excluindo nenhuma questão. No entanto, 
esta decisão não foi primordialmente fundamentada em critérios psicométricos mas em 
critérios teóricos que resultam de uma análise dos conteúdos do questionário e da sua 
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Fiabilidade da entrevista estruturada 
   
A interpretação dos resultados obtidos tem de considerar os condicionalismos 
relacionados com o método utilizado para a sua estimação, o intervalo de tempo entre 
os dois momentos de aplicação da entrevista estruturada, e a dimensão da amostra a 
que foi aplicado o estudo. 
 O tipo de instrumento em estudo, em que cada questão (item) da entrevista 
mede uma variável específica, isto é, onde não existe uma escala definida por um 
conjunto de itens, desenhada para medir uma variável, mas onde cada questão, por si 
só, tenta medir uma variável, não permite estimar a fiabilidade com base em métodos 
que se fundamentam na consistência dos resultados obtidos com diferentes conjuntos 
de itens (Moreira, 2009). Desta forma, optou-se por estimar a fiabilidade através do 
método de teste-reteste (fiabilidade temporal). Este método consiste na aplicação do 
mesmo inquérito por duas vezes à mesma amostra. As duas aplicações do instrumento 
fornecem dois conjuntos de resultados sendo a fiabilidade estimada através de 
coeficientes de correlação entre esses dois conjuntos de resultados (Hill e Hill, 2005). 
No entanto, este método apresenta, em geral, coeficientes de fiabilidade mais baixos 
que os obtidos por outros métodos (Hill e Hill, 2005).  
 O intervalo de tempo entre as duas aplicações do instrumento exerce influência 
no valor do coeficiente de fiabilidade. No entanto, não existe um intervalo de tempo 
padronizado para a realização dos dois momentos de aplicação do inquérito. Para 
variáveis que podem sofrer alterações com o tempo, o intervalo na aplicação da 
ferramenta deve ser um factor a considerar. Nestes casos, Moreira (2009), refere como 
mais adequado um intervalo situado entre uma semana e um mês. Intervalos mais 
curtos podem sobrestimar o valor dos coeficientes de correlação devido à vontade do 
participante em manter a sua coerência recorrendo, para isso, à memória. Intervalos 
mais longos podem resultar em alterações dos “valores verdadeiros” das variáveis 
medidas (por exemplo, mudança de opiniões ou de comportamentos) principalmente 
se elas foram pouco estáveis (Moreira, 2009). Nessa situação, um dos pressupostos para 
a estimação da fiabilidade não se cumpre, já que o “valor verdadeiro” da medição 








Na presente investigação, o intervalo entre aplicações foi de 3 meses o que, 
reconhecidamente, pode ter sido excessivo. Este intervalo justifica-se com a época do 
ano em que foi possível operacionalizar as visitas às instituições participantes. 
 A dimensão da amostra influencia a precisão de estimação dos coeficientes de 
fiabilidade. Quanto menor a sua dimensão maior será a tendência para uma menor 
precisão na estimação da fiabilidade (Moreira, 2009). A dimensão da amostra estudada 
estava limitada pela dimensão da própria população (68 instituições) e pelas 
características do instrumento de investigação (exclusividade de algumas das 
questões). Por estas razões, alguns das questões integrantes do instrumento 
apresentam um número reduzido de casos válidos. 
 Das 68 instituições contactadas, seis (8,8%) não mostraram interesse em 
participar na investigação. Das 62 participantes na primeira aplicação (Julho/09) da 
entrevista estruturada, sete (11,3%) não participaram na segunda aplicação 
(Outubro/09). As causas para a sua não participação foram as seguintes: 
- Indisponibilidade do elemento a entrevistar para a repetição da entrevista. A 
indisponibilidade teve como razão, em três (3) casos, a falta de motivação para dar 
continuidade à participação no estudo; noutra situação (1) teve como causa o final da 
ligação contratual entre o elemento a entrevistar e a instituição participante. A 
avaliação da fiabilidade usando respostas de diferentes participantes violaria os 
pressupostos da metodologia utilizada. 
- Encerramento da instituição (1);  
- Eliminação do participante pelo investigador (2). Em duas instituições, no 
período de tempo entre as duas aplicações do instrumento de investigação, a resposta à 
pergunta D12 alterou-se, em resultado do início da implementação do HACCP pelas 
instituições participantes. Esta mudança na realidade das instituições condiciona a 
aplicação do instrumento já que as perguntas exclusivas que deveriam ser colocadas 
aos participantes não são as mesmas da primeira aplicação. Por outro lado, esta 
evolução na realidade das instituições interfere substancial nos “valores verdadeiros” 
de diversas respostas, invalidando a estimação da fiabilidade desses itens. Neste 
contexto, o investigador optou pela não inclusão destas instituições na investigação. 
Os coeficientes de correlação apresentados na Tabela 14 são heterogéneos. Dos 
61 coeficientes de correlação obtidos no estudo 23 (37,7%) registam valores superiores a 
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0,90; 17 (27,9%) entre 0,80 e 0,90; e 10 (16,4%) entre 0,70 e 0,80. Não é invulgar ver nas 
referências bibliográficas classificações de “excelente”, “muito bom” e “adequado” 
respectivamente, para valores de fiabilidade incluídos em cada um dos limites acima 
indicados (Aneshensel, 2004).  
Analisemos os itens com coeficientes de correlação inferiores a 0,70. O item D.1, 
que pretende avaliar o reconhecimento por parte do inquirido quanto à 
obrigatoriedade legal de implementar o HACCP na instituição onde desenvolve a sua 
actividade, apresenta um coeficiente de correlação de 0,54. Para além das 
condicionantes atrás referidas, este valor pode resultar, em parte, de um maior 
interesse e informação do interlocutor pelo tema questionado. Analisando as respostas 
obtidas, verifica-se que ocorre uma diminuição do número de inquiridos que assinalam 
a opção “Não sei” em favor daqueles que optam por assinalar “Sim”. Conclui-se que 
não ocorreu uma variação aleatória das respostas dos participantes mas uma variação 
no sentido da resposta “Sim”. A informação fornecida no decorrer da primeira 
aplicação da entrevista é um factor potenciador desse reforço no conhecimento sobre o 
tema. No entanto, essa familiarização pode ser consequência de outros factores 
internos ou externos ao indivíduo ou à instituição (por exemplo, decisão de avançar na 
implementação do sistema, frequência de acções de formação, inspecções da 
autoridade fiscalizadora). 
No caso do item D.15, que pretende aquilatar se os inquiridos que ainda não 
iniciaram o processo de implementação de um sistema de segurança alimentar 
tencionam recorrer a consultores externos quando tomarem a decisão de avançar para 
essa implementação, o coeficiente de correlação obtido foi de 0,58. Analisando as 
respostas a este item, constata-se que ocorreu uma diminuição relevante de resposta 
“Não sei” em favor da opção “Sim”. Tal como no item D.1, a variação das respostas dos 
participantes não é aleatória. A opção que representa uma postura desinformada ou 
desinteressada é menos escolhida em troca de uma, das duas opções, que representam 
uma decisão informada. Para além das explicações referidas a propósito do resultado 
obtido no item D.1, o número de casos válidos (dimensão da amostra) do item D.15 
(item exclusivo para os participantes que não implementaram o HACCP, com 25 casos 








Relativamente ao item D.21, cuja questão pretende identificar o tipo de entidade 
que apoiou a instituição a implementar o HACCP, o coeficiente de correlação obtido foi 
de 0,57. Tratando-se de uma questão sobre uma decisão efectivada antes da primeira 
aplicação do questionário, o seu “valor verdadeiro” não está sujeito a modificação. Da 
análise às respostas verifica-se que a sua variação ocorre fundamentalmente pelo 
“esvaziamento”, no segundo momento de aplicação do instrumento de investigação, 
da opção de resposta “Outros” (uma das 3 opções apresentadas). A ambiguidade 
intrínseca a esta opção justifica a sua reduzida reprodutibilidade. Tratando-se de uma 
entrevista, o investigador deve minimizar esta dificuldade limitando a escolha desta 
opção, nomeadamente, persistindo na pergunta (por vezes a resposta “Outros” resulta 
de esforço reduzido do inquirido para integrar a entidade nas restantes categorias 
disponíveis) ou solicitando documentos que lhe permitam identificar a entidade e, 
posteriormente, efectuar a sua inclusão nas categorias disponíveis ou, se necessário, 




Avaliação dos conhecimentos sobre higiene alimentar dos 
manipuladores de alimentos  
 
 Para realizar os objectivos propostos para esta fase do trabalho de investigação 
recorreu-se à aplicação de um questionário (anexo 1) à amostra em estudo.  
  
Características da amostra  
 
 A amostra de manipuladores de alimentos é composta maioritariamente 
(97,6%) por elementos do sexo feminino o que reflecte o panorama nacional na área da 
restauração colectiva. Segundo um relatório do Instituto para a Qualificação na 
Formação (IQF, 2005), 85% dos trabalhadores nesta área são mulheres. O seu baixo 
nível de formação, com cerca de 40% dos participantes com 4 ou menos anos de 
escolaridade e 88,6% com 9 ou menos anos de escolaridade, está de acordo com o 
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comunicado por Demunder (2008). Esta realidade também foi verificada no estudo que 
realizado na restauração colectiva e que serviu de pré-teste ao nosso questionário 
(Martins, Hogg e Otero, 2012). Cerca de 61,0% dos participantes tem idades entre os 36 
e os 55 anos e 70,1% tem mais de 5 anos de experiência profissional na área alimentar. 
Cerca de 72,0% dos participantes referiu ter tido formação em higiene alimentar nos 
últimos 12 meses e 42,7% trabalham em unidades com um plano de HACCP com os 
PCC’s identificados.  
Do concelho do Porto provêem 56,7% dos manipuladores de alimentos 
participantes; 65,1% dos participantes trabalham em infantários; 27,8% laboram em 
instituições públicas dividindo-se os restantes por instituições privadas ligadas à igreja 
católica (35,2%) ou laicas (37,0%). Estas percentagens resultam da amostragem 




 Os resultados do questionário relativo aos conhecimentos em higiene alimentar 
dos manipuladores de alimentos revelam que o valor médio de respostas correctas é de 
13,93 (em 23), com um desvio-padrão (DP) de ±3,65, isto é, em média, 60,6% das 
perguntas foram respondidas correctamente pelos participantes. Entre os participantes, 
34,4% responderam correctamente a doze (12) ou menos perguntas. Oito (8) das 23 
questões recolheram menos de 50% de respostas acertadas. Vistas isoladamente, nestas 
oito (8) perguntas, o valor médio de respostas correctas é de 2,68±1,82DP, o que 
corresponde a 33,5% das perguntas respondidas correctamente. 
No estudo realizado, e que serviu como pré-teste ao questionário aplicado, os 
manipuladores de alimentos apresentaram, em média, 56,5% de respostas acertadas 
(13,0±3,65DP). Onze (11) das 23 questões colocadas foram respondidas correctamente 
por menos de 50% do participantes (Martins et al., 2012). Os inquiridos nesse estudo 
foram os colaboradores de uma empresa de restauração colectiva que fornece refeições 
em cantinas de estabelecimentos de ensino e de entidades que exercem acção social 
(infantários e lares de idosos). O questionário aplicado foi igual ao do estudo principal, 









Gomes-Neves et al. (2007), aplicaram o mesmo questionário a manipuladores de 
alimentos de pequenas empresas (n=79) das regiões do Porto e Viana do Castelo (Norte 
de Portugal). A percentagem de respostas correctas foi de 62,9% (14,5 perguntas). No 
entanto, a metodologia usada na colheita de dados foi distinta. Nos estudos que 
efectuamos, o questionário foi preenchido na presença do investigador e devolvido de 
seguida. No estudo de Gomes-Neves et al. (2007), os questionários foram devolvidos 
uma semana após a sua entrega. As diferentes metodologias podem, eventualmente, 
contribuir para as pequenas diferenças entre os estudos.  
Num outro estudo efectuado em Portugal, foram avaliados os conhecimentos 
em higiene alimentar dos manipuladores de alimentos (n=124) de 32 cantinas escolares 
do distrito de Vila Real, através da realização de entrevistas presenciais baseadas num 
questionário pré-estabelecido (Santos et al., 2008). Os autores justificam a opção por 
este método de colheita de dados devido ao baixo nível de escolaridade dos 
participantes. A média de respostas correctas obtidas foi de 66,1%. 
Sneed, Strohbehn e Gilmore (2004a) realizaram um estudo, no estado de Iowa 
(E.U.A.) em 40 lares de 3ª idade onde avaliaram, através de um questionário, os 
conhecimentos dos funcionários associados à confecção e serviço de refeições. Os 
resultados indicaram que a média de respostas correctas foi de 73%. 
 Num estudo realizado na África do Sul, (Marais et al., 2007) com o objectivo de 
avaliar os conhecimentos e práticas em higiene alimentar dos manipuladores de 
alimentos (n=159) de pequenas e micro empresas (n=145), a média de respostas 
correctas obtida foi 46%. A metodologia usada pelos investigadores foi equivalente à 
do nosso estudo, isto é, questionários preenchidos individualmente, na presença dos 
investigadores.  
Com o mesmo objectivo, foram aplicados questionários na Turquia (Çakiroğlu e 
Uçar, 2008; Baş et al., 2006), na Roménia (Jianu e Chis, 2012) e no Irão (Ansari-Lari, 
Soodbakhsh, Lakzadeh, 2010). Na Turquia, um dos estudos foi realizado na região de 
Ankara, a uma população de 764 manipuladores de alimentos, de diversas empresas 
que prestam serviços associados à confecção e distribuição de produtos alimentares, 
tendo a média de respostas correctas sido de 43,4%. Após a aplicação do inquérito os 
autores realizaram entrevistas face-a-face, para validar as respostas obtidas (Baş et al., 
2006). No outro estudo, realizado na mesma região da Turquia, Çakiroğlu e Uçar 
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(2008), obtiveram uma percentagem de acerto mais elevada (70,3%). A amostra (n=400) 
incluía manipuladores de alimentos de 9 empresas de catering de Ankara. O 
questionário apresentava 36 questões respondidas pelos participantes com base numa 
escala de Likert. Na Roménia, a amostra (n=198) incluía empresas produtoras, 
retalhistas e restauração e a percentagem média de respostas correctas foi de 63,2%. O 
questionário foi preenchido pelos manipuladores de alimentos na presença dos 
responsáveis de cada uma das empresas e, posteriormente, devolvidos aos 
investigadores (Jianu e Chis, 2012). O estudo realizado no Irão foi aplicado a 97 
manipuladores de alimentos de 4 unidades de transformação de carnes, que 
preencheram os respectivos questionários individualmente, tendo sido obtida uma 
média de respostas correctas de 58,5% (Ansari-Lari et al., 2010).  
A análise dos resultados obtidos nos diversos estudos apresentados na 
bibliografia mostram que, em regra, e apesar das diferentes metodologias de recolha de 
dados, os valores obtidos são semelhantes aos da nossa investigação e apontam para 
um nível de conhecimentos sobre higiene alimentar tendencialmente baixo, 
particularmente, em Portugal.  
Os conhecimentos sobre higiene alimentar que os manipuladores de alimentos 
possuem são um dos factores que pode contribuir para a consciencialização dos riscos 
inerentes à sua actividade, reforçando uma atitude positiva perante a segurança 
alimentar. Por outro lado, ao adquirirem novos conhecimentos e competências, os 
indivíduos reforçam a crença na sua capacidade em executar um dado comportamento, 
a sua auto-eficácia (Azjen 1991; Pinto, 2008; Taylor, 2008).  
Desta forma, o reforço do conhecimento é um dos factores que pode ajudar a 
alterar positivamente comportamentos (Dias, 1982), o que resultará numa maior 
segurança dos alimentos e, consequentemente, dos consumidores. É, no entanto, 
bastamente referido na bibliografia que o reforço do conhecimento nem sempre tem 
como efeito a alteração dos comportamentos relacionados com a segurança dos 










Uma evidência que resulta da análise dos resultados obtidos na presente 
investigação é a diferença entre o nível de conhecimentos nos diversos tópicos 
relacionados com a higiene alimentar.  
Um dos tópicos onde o nível de conhecimentos demonstrado pelos 
manipuladores de alimentos é mais baixo é o relativo ao controlo das temperaturas 
aplicadas na conservação dos alimentos. Na investigação desenvolvida nos lares de 3ª 
idade e infantários da região do Porto e V.N.Gaia verificamos que a média de respostas 
correctas obtidas nas 5 perguntas do questionário sobre “Controlo de temperaturas” foi 
de 44,2% (ver Tabela 50). A análise estatística revela que este valor é significativamente 
inferior (p<0,001) ao obtido na totalidade do questionário, revelando um maior 
desconhecimento dos inquiridos sobre este tópico comparativamente com o conjunto 
dos tópicos. A Tabela 50 revela, ainda, ser este o tópico que apresenta os resultados 
mais baixo, isto é, sobre o qual os inquiridos apresentam um nível de desconhecimento 
maior. 
Estes resultados são concordantes com os que obtivemos no questionário 
aplicado à área da restauração colectiva (Martins et al., 2012). Neste estudo, as 
perguntas relativas ao “Controlo de temperaturas” tiveram uma média de 36,6% de 
respostas correctas, tendo sido o tópico com menor percentagem de acerto.  
Resultados semelhantes foram os obtidos por Marais et al. (2007). Nesse 
trabalho, as perguntas com menor percentagem de respostas certas (<25%) estavam  
relacionadas com o controlo de temperaturas. Outros estudos efectuados na Roménia, 
Turquia, Portugal, Eslovénia, Itália e no Reino Unido (Baş et al., 2006; Buccheri et al., 
2010; Jevšnik et al., 2008; Jianu e Chis, 2012; Santos, 2010; Santos et al., 2008; Tokuç et al., 
2009; Walker, Pritchard, Forsythe, 2003) apresentam resultados equivalentes, 
reforçando a ideia de um desconhecimento dos manipuladores de alimentos 
relativamente às temperaturas limites para a correcta conservação dos alimentos. Este 
ponto fraco nos conhecimentos dos manipuladores de alimentos já tinha sido 
constatado por Egan et al. (2007), na revisão efectuada a 46 estudos sobre a eficácia da 
formação em higiene e segurança alimentar. 
Na presente investigação, das cinco (5) perguntas relativas ao “Controlo das 
temperaturas”, três (3) delas apresentaram uma percentagem de respostas acertadas 
inferior a 50%. A pergunta 11, “Dos seguintes intervalos de temperatura, indique qual o mais 
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perigoso para manter os alimentos?” foi aquela que apresentou a maior percentagem de 
respostas erradas (61,2%) e a segunda com menor percentagem de respostas correctas 
(22,2%) de todo o questionário. Estes resultados são coincidentes com os do nosso 
estudo na restauração colectiva (Martins et al., 2012). Apesar das diferenças na sua 
redacção, a pergunta 11 obteve 13,9% de respostas correctas e 61,4% de respostas 
erradas. Nesse estudo, 4 das 5 perguntas sobre o “Controlo de temperaturas” 
obtiveram uma percentagem de respostas correctas inferior a 50%. 
Uma elevada percentagem de respostas erradas pode ter um significado mais 
perverso para a segurança alimentar do que o desconhecimento já que pode provocar 
uma falsa percepção de controlo sobre o comportamento e, consequentemente, uma 
repetição de práticas que o manipulador julga serem seguras mas que podem por em 
causa a segurança dos alimentos e, consequentemente, do consumidor. 
Comparando com os resultados obtidos por Gomes-Neves et al. (2007), 
aplicando o mesmo questionário, o nosso estudo apresenta percentagens de acerto 
mais baixas no tópico “Controlo de temperaturas”. Por exemplo, na pergunta 11, a 
percentagem de acerto que Gomes-Neves et al. (2007) relataram foi de 35,4%. Num 
estudo realizado pelos mesmos autores mas numa amostra (n=159) de manipuladores 
de carne, em matadouros e salas de desmancha do Norte de Portugal, 32,3% dos 
inquiridos seleccionaram a opção 5-65ºC como sendo a resposta correcta à pergunta 
sobre intervalos de temperatura seguros para manter os alimentos (Gomes-Neves et al., 
2011). 
Buccheri et al. (2010) apresentam resultados semelhantes num estudo realizado, 
em Itália, numa amostra (n=502) de manipuladores de alimentos que exercem 
actividade em lares de 3ª idade (n=159) ou em unidades de cuidados continuados 
(n=343). Neste estudo, apenas 18% dos inquiridos conseguiram identificar a gama de 
temperaturas adequada para manter as refeições prontas-a-comer seguras.  
Numa outra pesquisa realizada em Itália, em 27 hospitais da região da Calabria, 
com uma amostra de 290 manipuladores de alimentos, a percentagem de respostas 
acertadas foi de 47,7% (Angelillo et al., 2001), resultado similar ao obtido por Tokuç, et 
al. (2009), em 3 hospitais da Turquia, numa amostra de 81 manipuladores de alimentos 








Na investigação de Walker et al. (2003), no Reino Unido, com uma amostra de 
444 inquiridos, todos funcionários de pequenas empresas do ramo alimentar, à 
pergunta “As refeições quentes devem ser mantidas acima de que temperatura?”, 47% 
assinalaram a opção correcta. 
As restantes duas (2) perguntas do tópico “Controlo de temperaturas” em que 
menos de 50% dos inquiridos responderam acertadamente abordavam as temperaturas 
de refrigeração de produtos cárneos. A pergunta 23, é relativa à temperatura de 
refrigeração da carne de vaca (26% de respostas correctas) e a pergunta 13, que é 
alusiva à temperatura de refrigeração da carne picada (43,7% de respostas correctas). 
Os resultados obtidos aquando da aplicação do questionário à restauração colectiva 
(Martins et al., 2012) foram similares na pergunta 23 (27,7% de respostas correctas) mas 
distintos no que se refere à pergunta 13, onde apenas 27,7% dos inquiridos 
responderam acertadamente. Nesta pesquisa, para além das 3 perguntas já 
referenciadas, também a questão 12, referente à temperatura de manutenção dos 
alimentos congelados obteve uma percentagem de respostas acertadas inferiores a 50% 
(42,6%) (Martins et al., 2012). 
Os resultados obtidos no estudo de Gomes-Neves et al. (2007, 2011) indicam que 
53,2% dos manipuladores de alimentos e 51,3% dos manipuladores de carnes, 
conhecem a temperatura adequada para refrigerar carne picada. Ao mesmo tempo, 
59,5% revelaram saber as temperaturas de congelação dos alimentos (50,6% no caso 
dos manipuladores de carne), valor similar ao do estudo que realizamos nos lares de 3ª 
idade e infantários (54,5%). Os trabalhos Jianu e Chis (2012) apresentavam valores um 
pouco superiores (62,1% de acerto) quando os inquiridos são questionados sobre 
temperaturas de congelação de alimentos. 
Relativamente às temperaturas de refrigeração, Jianu e Chis (2012), Tokuç, et al. 
(2009), Ansari-Lari et al. (2010), Walker et al. (2003), Marais et al. (2007) verificaram, nos 
seus trabalhos de investigação, que 30,9%, 42,5%, 49,5%, 37% e mais de 60%, 
respectivamente, dos inquiridos não tinham conhecimento das temperaturas a que os 
frigoríficos devem estar regulados para conservar os alimentos. Estes valores são 
dissonantes com os do estudo realizado na Irlanda (Bolton, Meally, Blair, McDowell e 
Cowan, 2008), onde 97% dos inquiridos responderam acertadamente à questão “A que 
temperatura julga que o frigorífico deve ser mantido?”. Refira-se, no entanto, que a amostra 
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(n=200) de inquiridos era composta por chefes de cozinha ou gerentes de restaurantes 
ou hotéis de 4 províncias da Irlanda. Também Buccheri et al. (2010) apresentou, no seu 
trabalho, um valor de acerto de 81,1%, a uma pergunta equivalente. 
As temperaturas de refrigeração de diversos alimentos, incluindo os produtos 
cárneos, estão definidas em legislação, nomeadamente, no Regulamento Comunitário 
853/2004 e no Decreto-Lei 147/2006, com as alterações introduzidas pelo Decreto-Lei 
207/2008, e ainda em Códigos de Boas Prática sectoriais (ARESP, 2006), e são um 
requisito essencial para a implementação do HACCP.   
Os resultados obtidos nos trabalhos de investigação que efectuamos revelam 
que, apesar dos conhecimentos no tópico “Controlo de temperaturas” serem 
inadequados, cerca de ¾ dos inquiridos considera que as temperaturas de refrigeração 
não destroem os microrganismos patogénicos (75,4% no estudo realizado nos lares de 
3ª idade e infantários e 71,3% no estudo realizado na empresa de restauração colectiva). 
Estes resultados são concordantes com os obtidos por Gomes-Neves et al. (2007) onde 
79,7% dos inquiridos considerou que as temperaturas de refrigeração não matavam as 
bactérias patogénicas. No entanto, Santos et al. (2008), no questionário colocado aos 
manipuladores de alimentos das 32 cantinas escolares do distrito de Vila Real 
(Portugal), concluiu que 55,6% dos inquiridos julga que a congelação elimina todas as 
bactérias patogénicas e apenas 29,8% negam esta afirmação. O reconhecimento de que 
a refrigeração não é um método para destruição dos microrganismos é relevante para a 
aplicação de práticas correctas que garantam eficazmente a segurança alimentar. 
A temperatura é um dos parâmetros com maior influência sobre o crescimento 
microbiano e, naturalmente, o seu inadequado controlo é uma das principais causas de 
não eliminação ou da proliferação de perigos microbiológicos e, consequentemente, de 
toxinfecções alimentares (Adams e Moss 2008; Jay, 2005; WHO, 2006). O 
reconhecimento das temperaturas que permitem uma multiplicação acelerada dos 
microrganismos patogénicos nos alimentos é decisivo para controlar eficazmente 
alguns dos factores de risco associados às toxinfecções alimentares. A aplicação de 
tratamentos térmicos insuficientes (por exemplo, na confecção dos alimentos), a 
manutenção a temperaturas insuficientes dos alimentos confeccionados e prontos-a-
servir, o reaquecimento a temperaturas não suficientemente altas ou a refrigeração 








temperaturas (Jay, 2005; Yiannas, 2009). A permanência dos alimentos confeccionados 
a temperaturas dentro da “zona de perigo” e o seu arrefecimento lento potencia o 
crescimento de bactérias como o Clostridium perfringens ou o Bacillus cereus para níveis 
associados ao aparecimento de toxinfecções alimentares (McCabe-Sellers e Beattie, 
2004). Dados relativos aos E.U.A., citados por Bolton et al. (2008), referem que a 
manutenção a temperaturas desadequadas dos alimentos cozinhados é factor de risco 
associado a 60% dos surtos de toxinfecções alimentares.  
As temperaturas de 5 e 65ºC são vulgarmente aceites como os limites de 
segurança para conservar os alimentos. No entanto, na restauração, determinado tipo 
de pratos confeccionados são difíceis de manter acima dos 65ºC. Garayoa, Vitas, Díez-
Leturia e Garcia-Jalón (2011) comprovaram essa realidade em 20 empresas de 
restauração colectiva, em Espanha. Estes autores, citando a ICMSF (1991), referem que 
o limite de temperatura mais realista para os pratos confeccionados seria 55ºC. O 
manual “5 chaves para uma alimentação mais segura” (WHO, 2006) indica a 
temperatura de 60ºC como limite para manter os alimentos cozinhados quentes. 
Uma parte importante das medidas preventivas associadas aos planos de 
HACCP, principalmente na área da restauração, está relacionada com o controlo das 
temperaturas. Os resultados dos diversos estudos apresentados são concordantes no 
reduzido nível de conhecimentos dos manipuladores de alimentos no que se refere ao 
controlo das temperaturas e à sua importância na segurança dos alimentos. Assim, 
torna-se decisivo, para a eficácia dos sistema de segurança alimentar, reforçar as acções 
de formação sobre este tema, avaliando a eficácia dessas mesmas acções. Esta avaliação 
deverá servir para ajustar as metodologias pedagógicas utilizadas, de forma a 
aumentar a eficácia dos funcionários das empresas do sector alimentar na manutenção 
da segurança dos seus produtos.  
Outro tópico onde os resultados dos manipuladores de alimentos foram 
inferiores aos resultados globais do questionário foi o relativo à “Segurança das 
matérias-primas”. Também aqui a análise estatística revela diferenças estatísticas 
significativas (p<0,001) o que, na prática, demonstra um défice de conhecimentos neste 
tema (ver Tabela 50). Das 6 perguntas associadas ao tema, 4 apresentam menos de 50% 
de respostas acertadas A média de acerto às 6 perguntas que representam o tema é de 
50,2%.  
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Estes resultados são concordantes com os obtidos no questionário aplicado à 
área da restauração colectiva. Neste estudo, as mesmas 4 perguntas apresentaram 
menos de 50% de respostas correctas (perguntas 1, 6, 8 e 10) e o valor médio de 
respostas certas do tópico foi de 46,2% (Martins et al., 2012).  
Na pergunta 6, onde era apresentada a ideia de que qualquer alimento 
contaminado por microrganismos pode ser identificado através das alterações 
organolépticas (cheiro, sabor e cor) que daí resultam, quase metade dos inquiridos 
(48,9%) consideraram essa afirmação como verdadeira, valor inferior aos 64,4% 
registados no estudo que realizamos na restauração colectiva (Martins et al., 2012). De 
notar que, apenas 1,8% dos manipuladores de alimentos dos lares e infantários 
manifestou dúvida (resposta “Não Sei”), em relação a esta questão, o que, juntamente 
com a elevada percentagem de respostas erradas potencia a aplicação de práticas 
desadequadas e perigosas para os consumidores. 
 Numa pergunta semelhante, as percentagens de respostas erradas obtidos por 
Gomes-Neves et al. (2007), Walker et al. (2003) e Jevšnik et al. (2008) foram similares, 
respectivamente, 55,7%, 57% e 52,5% ao do nosso estudo. 
Os microrganismos patogénicos podem atingir a sua dose infecciosa muito 
antes de alterarem as características organolépticas dos alimentos. No entanto, os 
resultados de diversos estudos revelam que percentagens muito elevadas de 
manipuladores de alimentos baseiam-se nas características sensoriais para “classificar” 
os alimentos como seguros ou inseguros. A falta de formação específica sobre esta 
particularidade da relação entre os alimentos e os microrganismos pode descurar a 
aplicação de medidas preventivas, aumentando o risco de toxinfecções alimentares. 
Nos lares de 3ª idade e nos infantários, devido às características dos consumidores, a 
dose infecciosa dos microrganismos é tendencialmente menor, resultando daí uma 
maior probabilidade do aparecimento de toxinfecções alimentares (Buccheri et al., 2010; 
Smith, 1998). 
Na pergunta “Quais são os alimentos mais frequentemente responsáveis por casos de 
botulismo?”, 28,7% dos inquiridos assinalou a resposta certa, valor próximo com o 
obtido por Martins et al. (2012) e por Gomes-Neves et al. (2007), respectivamente 30,7% 
e 32,9%. De notar que 49,1% dos inquiridos manifesta o seu desconhecimento sobre o 








inquiridos reconhecerem a doença ou o seu agente causador e os alimentos associados 
à sua transmissão. Os resultados reflectem os dados de alguns estudos que verificaram 
o grande desconhecimento dos inquiridos relativamente aos agentes microbianos 
capazes de causar toxinfecções alimentares, e, de uma forma particular, em relação ao 
Clostridium botulinum, e aos alimentos que o transmitem (Ansari-Lari et al., 2010; Santos 
et al., 2008; Tokuç, et al., 2009). No entanto, as investigações de Bolton et al. (2008), na 
Irlanda, com chefes de cozinhas, e de Angelillo et al. (2001) na Itália, com funcionários 
do serviço de restauração de diversos hospitais, revelam que, respectivamente, 71% e 
92,5% dos inquiridos reconheceram o Clostridium botulinum como agente patogénico. 
No estudo efectuado por Bolton et al. (2008) 44% dos que reconheceram este agente 
patogénico associaram-o a toxinfecções provocadas por alimentos enlatados. O nível de 
formação dos inquiridos pode explicar o resultado. No estudo de Angelillo et al. (2001), 
79,1% associaram a bactéria aos alimentos que podem ser fonte de transmissão da 
doença, valor muito superior ao de todos os restantes estudos citados.  
O conhecimento (identificação) dos perigos existentes nos alimentos é essencial 
para o estabelecimento de medidas preventivas que possam controlar esses perigos. 
Esta identificação de perigos pode, no entanto, ser feita de uma forma genérica, com 
mensagens em linguagem simples e directa, incidindo sobre o controlo dos perigos e 
não sobre nomes ou definições que são estranhas aos destinatários das mensagens 
(FSA, 2009; Taylor, 2008). A prevenção do botulismo, na produção dos alimentos 
(industrialmente ou artesanalmente) passa pelo controlo dos processos térmicos, 
nomeadamente, dos tempos e temperaturas aplicados durante a esterilização dos 
alimentos. A sub-esterilização cria ambientes propícios à multiplicação do C.botulinum, 
já que ocorre a eliminação da microflora competitiva (Jay, 2005; NZFSA, 2010). Na 
restauração, o controlo do estado de conservação das embalagens dos produtos 
enlatados e das suas datas de validade, o controlo das temperaturas de refrigeração, 
principalmente, de alimentos embalados em vácuo ou atmosfera modificada que não 
sofreram tratamento térmico suficiente para matar os esporos de C.botulinum, e o 
reaquecimento dos alimentos, antes do consumo, a temperaturas suficientemente 
elevadas para destruir as toxinas que possam ter sido produzidas, são práticas que 
limitam o risco de desenvolvimento da bactéria (Jay, 2005; NZFSA, 2010).  
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As duas perguntas do questionário em que constam nomes de microrganismos 
foram aquelas que apresentaram a maior percentagem de respostas “Não sei”, 
evidenciando a dificuldade em reconhecer os nomes dos microrganismos patogénicos. 
No que respeita à pergunta “Qual dos seguintes produtos é estéril?” 37,4% dos 
inquiridos julgam ser o leite pasteurizado. Estes valores foram inferiores aos obtidos no 
estudo realizado na restauração colectiva (Martins et al., 2012) (42,6%) e aos obtidos por 
Gomes-Neves et al. (2007). Curiosamente, no estudo de Walker et al. (2003), os 
resultados são bastante diferentes, já que apenas 19% assinala a opção leite 
pasteurizado. Esta diferença pode estar relacionada com hábitos de consumo leite 
distintos em Portugal e no Reino Unido. 
Na questão que solicitava aos inquiridos para indicar o alimento mais perigoso 
(pergunta 2) a percentagem de acerto registada no nosso estudo foi de 55,7%, valor 
inferior aos 61,4% de Martins et al. (2012) e aos 58,2% de Gomes-Neves et al. (2007). 
Numa questão similar, mas com opções de escolha distintas, Walker et al. (2003) 
reporta resultados semelhantes (58% de respostas certas). 
O reconhecimento do risco associado aos diferentes alimentos pode ser um 
factor de sensibilização dos manipuladores de alimentos para práticas mais higiénicas 
sempre que os manipulem. Deve funcionar como uma mensagem de alerta para um 
ponto crítico no manuseamento, armazenamento ou confecção dos alimentos. Joanne 
Taylor (2008) considera o desconhecimento dos riscos existentes na manipulação dos 
alimentos uma das barreiras geradora de atitudes negativas perante a segurança 
alimentar. A consciência dos riscos reforça a relevância das acções a executar (Ball et al., 
2010). 
A pergunta que sugeria a possibilidade de eliminar os nitratos da água por 
fervura, durante 10 minutos (pergunta 10), recebe a concordância de 42,2% dos 
inquiridos menos que os 54,5% de concordância obtidos por Martins et al. (2012), e os 
64,6% dos casos, no estudo de Gomes-Neves et al. (2007).  
Estes resultados sugerem o desconhecimento de uma parte significativa dos 
inquiridos que a fervura, apesar de ter um efeito importante na inactivação de 
microrganismos e, portanto, na potabilidade da água, não é por si só garantia dessa 








dos nitratos. Esta informação é destacada no manual “5 chaves para uma alimentação 
mais segura” (WHO, 2006).  
A água é utilizada na área alimentar, não apenas para o seu consumo directo 
mas também no fabrico, transformação, conservação, preparação e confecção de 
alimentos e, ainda, na higienização de superfícies, equipamentos e utensílios que 
entram em contacto directo com os alimentos bem como na higiene pessoal dos seus 
manipuladores. Toda a água que entre em contacto com os alimentos, directa ou 
indirectamente, deve ser potável (Parlamento e Conselho Europeu, 2004a) cumprindo 
com um conjunto de parâmetros químicos e microbiológicos definidos na legislação, 
nomeadamente, no Decreto-Lei 306/2007. O teor de nitratos é um dos parâmetros 
legislados sendo o seu valor paramétrico na água destinada a consumo humano de 50 
mg/L (NO3-).  
A atribuição de um prazo de validade dos produtos alimentares congelados é 
reconhecida por 86,2% dos inquiridos nos lares de 3ª idade e infantários e por 95% dos 
inquiridos de uma empresa de restauração colectiva (Martins et al., 2012). Estes 
resultados indiciam que os manipuladores têm a informação necessária para 
realizarem correctamente algumas práticas relacionadas com a recepção e 
armazenamento dos congelados, nomeadamente, a verificação das datas de validade e 
uma correcta rotação dos stocks. No entanto, como já referimos, o conhecimento sobre 
segurança alimentar não é condição suficiente para garantir as boas práticas (Clayton et 
al., 2002; Egan et al., 2007; Oteri e Ekanem, 1989; Powell et al., 1997). 
O desconhecimento ou, pior ainda, as ideias erradas sobre os riscos associados a 
cada um dos alimentos podem fomentar práticas incorrectas, tanto no armazenamento, 
como na manipulação ou confecção desses alimentos, com o resultado adverso que daí 
vai resultar na segurança dos consumidores. A informação dos manipuladores de 
alimentos sobre o tópico “Segurança das matérias-primas” necessita, portanto, de ser 
reforçada. 
O tópico onde os inquiridos apresentam uma maior percentagem de respostas 
acertadas é a “Higiene de superfícies e utensílios” onde a média de acerto é de 84,5%. 
Todas as perguntas deste tópico apresentam mais de 50% de respostas acertadas e a 
análise estatística dos resultados revela um percentagem de acerto estatisticamente 
superior (p<0,001) em relação os resultados globais do questionário. 
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Os resultados do estudo que efectuamos vão ao encontro dos trabalhos de 
Marais et al. (2007), ou Walker et al. (2003). Em ambos os casos, os manipuladores de 
alimentos apresentam os melhores resultados nos temas relacionados com a limpeza e 
higienização de instalações, superfícies e utensílios.  
Marais et al. (2007) referem no seu artigo que nas perguntas relacionadas com 
procedimentos gerais de limpeza, como, por exemplo, sobre os produtos mais 
adequados para destruir as bactérias ou a periodicidade de limpeza dos equipamentos, 
mais de 80% dos inquiridos respondem acertadamente. 80% foi o resultado obtido por 
Walker et al. (2003) para a pergunta sobre os produtos mais adequados para destruir as 
bactérias, percentagem inferior à obtida no nosso estudo (89,5%). Nos estudos de 
Gomes-Neves et al. (2007) e Martins et al. (2012), respectivamente, 93,7% e 92,1% dos 
manipuladores de alimentos identificaram a aplicação de desinfectantes como sendo o 
método mais eficaz de eliminar as bactérias das superfícies de trabalho. 
 Dos trabalhos de Marais et al. (2007) e Walker et al. (2003), conclui-se que 
existem, em ambos os casos, cerca de 20% de manipuladores de alimentos que não 
executam de forma eficaz a higienização das superfícies e equipamentos. Tal como 
mostram os resultados da aplicação de um questionário em 200 estabelecimentos de 
restauração (hotéis e restaurantes), na Irlanda, nem sempre as práticas de higienização 
são as mais adequadas, sendo ainda dispensados, demasiadas vezes, os desinfectantes 
na higienização de facas, placas de corte e frigoríficos (Bolton et al., 2008). Neste estudo, 
21,5% dos inquiridos consideraram como pouco importante a aplicação de 
desinfectantes nas superfícies de trabalho, crescendo este valor para 35% quando se 
trata da higienização de frigoríficos.  
Por outro lado, o procedimento de higienização deve ser adaptado e adequado 
às circunstâncias (por exemplo, tipo de superfícies ou de equipamentos, características 
dos alimentos manipulados). 21,3% dos manipuladores de alimentos que participaram 
num estudo, na Roménia, sobre higiene alimentar, quando questionados sobre o 
procedimento de higienização adequado para as superfícies de trabalho responderam 
de forma incorrecta (Jianu e Chis, 2012). No estudo desenvolvido, 27,3% dos inquiridos 
não foram capazes de indicar o procedimento a seguir após a aplicação de um 
desinfectante em superfícies usadas na manipulação de alimentos e 8,1% considerou 








obtiveram, no seu estudo em pequenas empresas do ramo alimentar, 24,1% de 
respostas erradas ou não respostas na questão sobre o procedimento a desenvolver 
após aplicação do desinfectante. A utilização de água não potável para higienização de 
utensílios e superfícies de manipulação de alimentos foi considerada adequada por 
16,5% dos manipuladores de alimentos (Gomes-Neves et al., 2007) e por 42,1% dos 
manipuladores de carne com formação em Boas Práticas na Indústria Alimentar 
(Gomes-Neves et al., 2011) 
Uma deficiente higienização dos equipamentos resulta no aumento do risco de 
desenvolvimento microbiano e de contaminação cruzada. Este risco pode ter 
consequências acrescidas quando a população em causa pertence a grupos com maior 
vulnerabilidade, como é o caso dos idosos ou das crianças. Sneed, Strohbehn, Gilmore 
e Mendonça (2004) realizaram um estudo em 40 unidades de apoio a idosos, no estado 
do Iowa (E.U.A.), onde foram analisadas microbiologicamente diversas superfícies e 
utensílios de trabalho (por exemplo, mesas, placas de corte, tachos, puxadores de 
portas e manípulos dos frigoríficos e dos congeladores). Os autores verificaram que os 
limites da aceitação definidos eram frequentemente ultrapassados, nomeadamente, na 
contagem total de microrganismos aeróbios. Em cerca de ¾ das unidades participantes 
as placas de corte analisadas não cumpriam o limite de aceitação. Também Christison, 
Lindsay e von Holy (2008) num estudo efectuado na Afríca do Sul, em unidades de 
restauração, registaram valores elevados de coliformes (> 3log UFC/cm2) nas placas de 
corte analisadas. 
Na presente investigação, nos lares de 3ª idade e infantários, 11,7% dos 
inquiridos refere que nem sempre lava as facas quando manipula diferentes tipos de 
carnes. A percentagem obtida na restauração colectiva foi menor (6,9%) (Martins et al., 
2012) mas no estudo realizado por Gomes-Neves et al. (2007) 26,6% reconheceram nem 
sempre executar a lavagem dos instrumentos de corte quando manipulavam carnes 
cruas de diferentes origens. Jevšnik et al. (2008) verificou, num estudo sobre 
conhecimentos e práticas dos manipuladores de alimentos na Eslovénia, que 9,8% dos 
participantes lavavam as facas após a sua utilização para cortar carne crua apenas com 
água corrente. 
Clayton e Griffith (2004) efectuaram um estudo observacional sobre as práticas 
dos manipuladores de alimentos relacionadas com a segurança alimentar. O estudo 
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incluiu 29 empresas de restauração (restaurantes, cafés, empresas de hotelaria e 
cantinas) de Cardiff (País de Gales) e 115 indivíduos. Durante esta pesquisa, foram 
registadas todas as acções que, em cada momento, eram requeridas (existia a 
necessidade de serem executadas). Quando executadas, era registado a adequação da 
acção aos requisitos de segurança alimentar. Foram analisadas 807 situações onde a 
higienização de superfícies e equipamentos era necessária, sendo que em 40% dos 
casos os manipuladores concretizaram uma acção com intenção de higienizar mas 
apenas 23% das acções foram adequadas (utilizando água quente, detergente, 
desinfectante e um pano limpo ou descartável). Na utilização de distintos utensílios 
para preparação de alimentos crus e cozinhados (ou na sua higienização), os resultados 
obtidos mostram que 61% dos participantes cumprem sempre os requisitos relativos à 
segurança alimentar e que em 91% das situações os utensílios foram usados ou lavados 
de forma adequada. 
Diversas investigações demonstram que alguns microrganismos podem 
sobreviver por longos períodos de tempo em diversas superfícies, incluindo, 
puxadores de portas ou dos frigoríficos, ou distribuidores de papel, diversas vezes 
tocados pelos manipuladores e, em regra, poucas vezes higienizadas (Clayton e 
Griffith, 2004; Harrison, Griffith, Ayers e Michaels, 2003). Os equipamentos com design 
pouco higiénico potenciam o desenvolvimento de biofilmes, o que dificulta a sua 
desinfecção e, consequentemente, aumenta os riscos de contaminação cruzada 
(ÇakÂroflu e Uçar, 2008). 
ÇakÂroflu e Uçar (2008) citam diversas referências que comprovam que os 
equipamentos podem ser fonte de contaminação cruzada com Listeria monocytogenes. 
Harrison et al. (2003) referem a presença de E. coli nos distribuidores de papel 
descartável usado para a secagem das mãos. Outros microrganismos, como os 
norovírus; E.coli O157 ou o Campylobacter, podem implicar um risco acrescido, devido 
às doses infecciosas baixas que lhes estão associadas (Clayton e Griffith, 2004). 
Dado o risco de contaminação dos alimentos associado à deficiente higienização 
dos equipamentos, utensílios e superfícies, Sneed et al. (2004) sugerem a formação 
contínua sobre a higienização de superfícies e equipamentos bem como o reforço das 
acções de supervisão. Sugerem, também, a sistematização das práticas de higienização 








diferentes superfícies, utensílios e equipamentos bem como a implementação de 
procedimentos de verificação da eficácia dessas práticas, nomeadamente, a execução 
de análises microbiológicas regulares. 
Num estudo sobre crenças e comportamentos dos manipuladores de alimentos, 
realizado no País de Gales, com uma amostra (n=137) retirada de pequenas e médias 
empresas alimentares, 66% dos inquiridos identificaram a higienização dos 
equipamentos, utensílios e superfícies como “uma acção relevante para prevenir as 
toxinfecções alimentares”. Esta acção foi considerada como a mais significativa para a 
segurança alimentar, logo depois da higienização das mãos (Clayton et al., 2002, 
Griffith, Price e Peters, 2002). Os manipuladores de carne estudados no Irão reforçam 
essa ideia, concordando maioritariamente (97,9%) que a limpeza correcta dos 
instrumentos reduz o risco de contaminação dos alimentos (Ansari-Lari et al., 2010). A 
crença, a concordância e a consciência dos riscos presentes caso o comportamento não 
seja executado, são factores que podem estimular os manipuladores de alimentos a 
executar estas acções, resultando numa maior protecção para o consumidor.   
O tópico que aborda as “Fontes de contaminação” dos alimentos foi aquele que 
apresentou resultados mais próximos com os resultados globais do questionário. A 
média de respostas certas neste tópico foi de 66,8%. Apenas uma das 8 perguntas que 
constituíam este tópico apresentou uma percentagem de respostas acertadas inferior a 
50%. 
Na pergunta 9, relativa à proveniência dos Staphylococcus aureus presentes nos 
alimentos, apenas 17,0% dos inquiridos identificaram os manipuladores de alimentos 
como a principal fonte de Staphylococcus aureus. Esta pergunta foi a que apresentou a 
mais baixa percentagem de respostas certas de todo o questionário (17,0%) e, ao 
mesmo tempo, a que exibiu a maior percentagem de respostas “Não Sei” (51,8%). Estes 
resultados são consistentes com os apresentados na nossa investigação prévia (a 
mesma pergunta apresentou 12,9% de respostas correctas e 39,6% de respostas “Não 
sei”) (Martins et al., 2012) e com os resultados de Gomes-Neves et al. (2007) (13,9% de 
respostas certas). 
Estes resultados, juntamente com os obtidos na pergunta 8, relativa ao 
botulismo, reforçam os dados de alguns estudos que verificaram o grande 
desconhecimento dos inquiridos relativamente aos agentes microbianos capazes de 
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causar toxinfecções alimentares (Ansari-Lari et al., 2010; Marais et al., 2008; Santos et al., 
2008; Tokuç, et al., 2009). Manifestam, ao mesmo tempo, a consciência desse 
desconhecimento ao optarem pela resposta “Não sei”. Jacob et al. (2010), referem que 
uma das razões que pode tornar a passagem de informação menos eficaz é a utilização 
de palavras pouco familiares ou estranhas ao vocabulário do dia-a-dia, tal como é o 
caso dos nomes dos microrganismos patogénicos, onde incluímos o Staphylococcus 
aureus.   
No entanto, os resultados da pergunta 5, sobre as vias de transmissão dos 
agentes das toxinfecções alimentares, revelam que 82,1% dos inquiridos identificam as 
mãos dos operadores como possíveis fontes de contaminação dos alimentos com 
agentes patogénicos, isto é, identificam um ponto crítico que deve ser controlado para 
garantir a segurança dos alimentos, apesar de apenas 17% dos inquiridos associarem o 
perigo ao nome do agente, o que, para a garantia da segurança alimentar não é muito 
relevante.  
Na investigação conduzida por Santos et al. (2008), 87,9% dos inquiridos 
reconhecem que os operadores podem transportar microrganismos nas mãos, nariz e 
boca e, como tal, podem transmiti-los aos alimentos, mas, tal como no presente estudo, 
apenas uma percentagem residual reconhece o Staphylococcus aureus como uma bactéria 
patogénica transportada pelos humanos. 
Por outro lado, cerca de 30% dos manipuladores de alimentos (30,2%) 
inquiridos foram incapazes de identificar, pelo menos, uma das vias de transmissão 
dos microrganismos apresentadas (pergunta 5). Para a mesma questão (com as mesmas 
opções de resposta), Walker et al.(2003), Gomes-Neves et al. (2007) e Martins et al. (2012) 
obtiveram, respectivamente, 17,5%, 27,8% e 39,6%, de participantes incapazes de 
identificar todas as vias de transmissão apresentadas. 
Cerca de 60% dos inquiridos no presente estudo (62,0%) reconhecem as 
alterações à saúde que justificam o impedimento da manipulação dos alimentos 
(pergunta 18). No entanto, 21,1% dos participantes julgam ser apenas as doenças de 
pele que justificam essa interdição. Na mesma questão, Gomes-Neves et al. (2007) 
apresentaram percentagens inferiores de acerto (40,5%) o mesmo sucedendo com 








Ansari-Lari et al. (2010) refere que 87,6% e 64,9% dos manipuladores de carnes 
inquiridos no seu estudo acreditam que não devem manusear alimentos quando 
apresentam sinais de uma infecção na pele ou nos olhos, respectivamente. 
Jevšnik et al. (2008) verificou que a maioria dos operadores de alimentos 
acreditam que não devem manipular alimentos quando têm problemas de saúde. No 
entanto, os perigos associados à doença e os riscos que podem causar aos 
consumidores não são verdadeiramente compreendidos. Greene et al. (2005) citado por 
Jevšnik et al. (2008), refere que cerca de 5% de operadores alimentares comunicaram já 
ter trabalhado quando apresentavam diarreia ou vómitos.  
Santos (2010), num estudo realizado em 22 unidades de comercialização de 
alimentos (restaurantes, pastelarias, talhos e fast-food), em Viseu (Portugal), verificou 
que dos 74 manipuladores questionados nenhum deixou de trabalhar quando 
apresentou sintomas de doença, apesar de cerca de 70% deles ter sido afastado da 
manipulação directa dos alimentos. O autor indicou, ainda, que 60,1% dos inquiridos 
faz exames médicos regulares. 
Diversas são os estudos publicados que referem que os manipuladores de 
alimentos reconhecem os principais sintomas das intoxicações alimentares, a saber: 
Martins et al. (2012) (94,1%); Jianu e Chis (2012) (76,7%); Tokuç et al. (2009) (91,8%); 
Gomes-Neves et al. (2007) (89,9%); Marais et al. (2007) (94%); Walker et al. (2003) (93%). 
Na presente investigação, a diarreia foi reconhecida por 85,0% dos inquiridos como o 
sintoma mais comum de intoxicações alimentares.  
O reconhecimento dos sintomas de toxinfecções alimentares em conjunto com 
consciência de que o portador desses sintomas é também portador de microrganismos 
patogénicos e, consequentemente, uma via de transmissão de doença, pode funcionar 
como um factor de motivação para a mudança de comportamentos, cumprindo o que a 
legislação exige nestas circunstâncias. 
A legislação comunitária é clara ao referir no anexo do regulamento CE 
852/2004 que “qualquer pessoa que sofra ou seja portadora de uma doença facilmente 
transmissível através dos alimentos ou que esteja afectada, por exemplo, por feridas infectadas, 
infecções cutâneas, inflamações ou diarreia será proibida de manipular géneros alimentícios e 
entrar em locais onde se manuseiem alimentos, seja a que título for, se houver probabilidades de 
contaminação directa ou indirecta.” 






              Discussão                  
Apenas 12% dos manipuladores de alimentos consideram como uma acção 
relevante para prevenir as toxinfecções alimentares a comunicação de todas as 
situações de doença (Clayton et al., 2002). Talvez por essa razão, os manipuladores de 
alimentos infectados sejam considerados um dos factores com um contributo 
importante (12%) para as toxinfecções alimentares em Inglaterra e País de Gales 
(Coleman e Roberts, 2005). De referir que o regulamento CE 852/2004 obriga a 
comunicação imediata ao operador do sector alimentar da doença ou sintomas e, se 
possível, das suas causas.  
Os conhecimentos da amostra estudada sobre separação dos alimentos e o seu 
armazenamento em refrigeração foram avaliados com as perguntas 16 e 17 do 
questionário, concluindo-se que 90,4% dos inquiridos reconhece a importância da 
utilização de recipientes ou embalagens para separar alimentos crus e confeccionados. 
No entanto, apenas 57,5% armazenaria os alimentos correctamente no frigorífico. Esta 
baixa percentagem é confirmada pelos estudos de Martins et al. (2012), Gomes-Neves et 
al. (2007), que registam que apenas 47,5% e 36,7% dos inquiridos, respectivamente, 
tomariam a decisão correcta ao armazenar os alimentos no frigorífico. Estes valores 
surpreendem dado o carácter prático da pergunta. No entanto, são confirmados por 
outros trabalhos (Çakiroğlu e Uçar, 2008; Jevšnik et al., 2008; Jianu e Chis, 2012; Marais 
et al., 2007).  
No estudo de Baş et al. (2006), os autores verificaram que apenas 7,6% dos 
inquiridos discorda da necessidade de separar os alimentos crus dos cozinhados. No 
entanto, 33,1% manifestaram dúvidas sobre esta prática.  
Um dos factores de risco que contribuem para as toxinfecções alimentares 
associadas à restauração é o armazenamento inadequado (Bolton et al., 2008; Clayton e 
Griffith, 2004). Em Inglaterra e Gales, o armazenamento inadequado foi referido como 
factor de risco associado a 28% dos surtos alimentares (Bolton et al., 2008). Dada a 
probabilidade de ocorrer contaminação cruzada entre alimentos crus e confeccionados 
e as implicações para a segurança alimentar que daí podem advir, os resultados do 
nosso estudo não são tranquilizadores. Estes resultados são ainda mais preocupantes 










Analisando os resultados globais do questionário considerando as 
características dos participantes e das instituições, verificamos que nem todas as 
variáveis em estudo parecem exercer um efeito estatisticamente significativo sobre a 
percentagem de respostas correctas, logo, sobre o nível de conhecimentos dos 
manipuladores de alimentos. No entanto, numa análise imediatista das estatísticas, 
apura-se que os participantes mais novos apresentam classificações mais elevadas, que 
estas aumentam com a escolaridade e com a frequência de formação profissional nos 
últimos doze (12) meses. Por outro lado, os participantes que exercem a sua actividade 
em infantários apresentam classificações mais elevadas do que os que trabalham em 
lares de 3ª idade, o mesmo sucedendo com aqueles que trabalham em instituições 
sediadas no concelho do Porto. Apenas num caso - universitários - a classificação 
média excede os ¾ da classificação máxima, 18,4 em 23 possíveis. 
Relativamente às variáveis sociodemográficas dos participantes (ver Tabela 45), 
não foi possível comprovar um efeito estatisticamente significativo da idade sobre os 
resultados globais do questionário, apesar dos participantes das duas faixas etárias 
mais elevadas (superiores aos 45 anos) apresentarem classificações médias inferiores 
(13,8 e 13,3) aos das duas faixas etárias mais novas (14,4 e 14,6) (inferiores aos 45 anos). 
No entanto, essa diferença é inferior, em média, a uma pergunta respondida 
correctamente, o que, na prática, não revela uma melhoria substancial (4,1%) nos 
conhecimentos das faixas etárias mais novas. Na investigação de Santos et al. (2008), os 
participantes com mais de 59 anos apresentaram classificações estatisticamente mais 
baixas que os restantes que, entre eles, não mostraram qualquer diferença significativa. 
Estes resultados são contrários aos obtidos por Martins et al. (2012), Çakiroğlu e 
Uçar (2008), Jianu e Chis (2012) onde existe uma tendência para as categorias onde se 
integram os participantes mais velhos apresentarem classificações mais elevadas, sem 
que no entanto se verifique uma diferença com significado estatístico. Sanlier (2009), 
citando diversos trabalhos, refere que os conhecimentos sobre segurança alimentar 
tendem a aumentar com a idade e com a experiência. No entanto, estes estudos 
referem-se a consumidores e não a profissionais.  
A idade também não apresentou qualquer efeito estatisticamente significativo 
nos resultados obtidos pelos participantes em cada um dos quatro (4) tópicos de 
higiene e segurança alimentar abordados no questionário. 
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Os anos de experiência profissional também não parecem exercer influência na 
classificação global do questionário, sendo que o seu valor médio é de 14,2 para os 
participantes com até um ano de experiência, e 14,1 para aqueles que possuem mais de 
5 anos. A ausência de influência com significado estatístico desta variável no aumento 
dos conhecimentos dos manipuladores de alimentos é reportada por Martins et al. 
(2012), Jianu e Chis (2012), Santos et al. (2008), Çakiroğlu e Uçar (2008). No entanto, na 
generalidade desses estudos, verificou-se uma tendência de crescimento das 
classificações com a experiência profissional.  
Em nenhum dos quatro (4) tópicos estudados foi possível comprovar influência 
significativa da experiencia profissional nas classificações dos participantes, tal como 
sucedeu com a variável “Idade”. 
Pelo contrário a escolaridade (p<0,001) e a formação profissional recente 
(últimos 12 meses) (p=0,001) demonstraram exercer um efeito estatisticamente 
significativo nas classificações obtidas pelos participantes nos questionários (ver Tabela 
45).  
No primeiro caso, o aumento da escolaridade dos inquiridos tende a aumentar 
o valor médio da sua classificação. Os participantes com estudos universitários 
apresentam um nível de conhecimentos na área da higiene e segurança alimentar mais 
elevado do que os das restantes categorias da variável “Escolaridade” (p<0,001 e 
p=0,030, no caso da categoria 12ºano), o mesmo sucedendo com os participantes com o 
12ºano relativamente aos que têm 4 ou menos anos de escolaridade (p=0,004) ou o 
6ºano (p=0,003). Em média, a classificação dos inquiridos com formação universitária é, 
respectivamente, 12,2%, 17,8% e 21,7% superior à dos participantes com 12ºano, 9ºano 
ou com a escola primária. Por sua vez, a classificação dos participantes com o 12ºano é, 
respectivamente, 5,7% e 9,6% superior à dos participantes com o 9ºano ou com a escola 
primária. No nosso trabalho na restauração colectiva, os testes estatísticos também 
revelaram influência significativa da escolaridade sobre as classificações do 
questionário. No entanto, a diferença média das classificações, especialmente entre os 
participantes com formação universitária e os restantes, não foi tão elevada (Martins et 
al., 2012). Por exemplo, a diferença entre a classificação média dos participantes com 








obtidas por todas as categorias da variável escolaridade foram mais baixas (Martins et 
al., 2012). 
 No seu estudo relativo à percepção da higiene alimentar dos manipuladores de 
alimentos, Çakiroğlu e Uçar (2008), também verificaram uma diferença 
estatisticamente significativa entre participantes com diferentes níveis de escolaridade, 
sendo que os inquiridos com formação universitária apresentaram as classificações 
mais elevadas. Outros autores apontam neste mesmo sentido (Jianu e Chis, 2012). 
Buccheri et al. (2010) também concluíram por uma relação positiva entre a 
escolaridade e o desempenho dos manipuladores nas perguntas sobre conhecimentos 
em higiene e segurança alimentar. No entanto, o mesmo não se verificou quando se 
confrontou os inquiridos com questões relativas a atitudes e comportamentos. Nesse 
estudo, em alguns casos, à escolaridade foi associado um efeito negativo (por exemplo, 
no caso da separação física entre alimentos crus e confeccionados). Estes autores citam 
estudos (Altekruse, Yang, Timbo e Angulo, 1999; Medeiros, Hillers, Kendall e Manson, 
2001; Patil, Caters e Morales; 2005), onde níveis de escolaridade mais baixos foram 
associados a comportamentos mais seguros no manuseamento de alimentos. Todos os 
trabalhos citados por Buccheri et al. (20110) foram efectuados tendo como alvo os 
consumidores e não a profissionais do ramo alimentar. No entanto, o estudo de Tokuç 
et al. (2009), realizado numa amostra (n=81) de manipuladores de alimentos, de 3 
hospitais da Turquia, também verificou que as práticas seguras eram 
significativamente menos seleccionadas por participantes com maior nível de 
escolaridade. Segundo o autor estes resultados podem ser consequência da falta de 
formação e treino específico e a adpoção empírica de práticas baseadas nas rotinas 
domésticas. Santos et al. (2008), não detectou qualquer influência significativa desta 
variável no nível de conhecimentos dos manipuladores de alimentos.  
Consultando a Tabela 52 verifica-se que a escolaridade dos participantes 
apresenta um efeito significativo nas classificações por eles obtidas nas perguntas 
relativas aos temas “Segurança das matérias-primas” e “Fontes de contaminação”. Por 
outro lado, considerando os resultados das perguntas com menos de 50% de respostas 
correctas (ver Tabela 47 e Tabela 48) observa-se que apenas a escolaridade demonstrou 
ter uma influência estatisticamente (p<0,001) significativa na classificação obtida, 
aumentando a classificação com o número de anos de escolaridade dos participantes. 
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A importância da educação para a segurança alimentar, nomeadamente, 
ensinando às crianças os comportamentos seguros na manipulação dos alimentos, é 
assumida como uma prioridade pela OMS (WHO, 2000; WHO, 2012) e apontada por 
diversos autores (Sanlier, 2009; Sharif e Al-Malki, 2010) como forma de prevenir as 
toxinfecções alimentares não apenas no presente mas também no futuro. Sanlier (2009) 
defende que a educação para a segurança alimentar deve iniciar-se na infância, 
recorrendo ao ensino formal ou não-formal mas também aos meios de comunicação 
social. A inclusão nos currículos escolares de uma abordagem à higiene e segurança 
alimentar permitirá uma adesão precoce a comportamentos seguros, tornando os 
futuros adultos, sejam eles manipuladores de alimentos profissionais ou não, mais 
aptos para lidar com os perigos alimentares. Pensando de uma forma ambiciosa, a 
educação precoce para a segurança alimentar poderá gerar atitudes positivas nas 
crianças promovendo uma alteração dos comportamentos que se difundirá no tempo e 
no espaço, isto é, estarão a ser lançadas sementes para que uma verdadeira cultura 
para a segurança alimentar possa germinar. 
 
No caso da formação profissional, os inquiridos que participaram em acções de 
formação nos últimos 12 meses apresentam classificações mais elevadas, verificando-se 
uma diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre as categorias. Conclui-se, 
portanto, que existe um efeito positivo da formação profissional sobre o nível de 
conhecimentos. Em média, a classificação dos participantes que assistiram a formação 
profissional nos últimos 12 meses é 7,4% mais elevada (mais 1,7 perguntas correctas) 
do que a dos que não assistiram.  
No estudo que efectuaram em lares de 3ªidade e unidades de cuidados 
continuados, em Itália, Buccheri et al. (2010) concluíram que a frequência de cursos de 
formação em higiene e segurança alimentar por parte dos manipuladores de alimentos 
promovia, de forma consistente, a melhoria do seu nível de conhecimentos em alguns 
dos tópicos chave para a segurança alimentar, nomeadamente, no controlo das 
temperaturas e no reconhecimentos dos perigos associados aos alimentos. Das diversas 
variáveis estudadas (idade, escolaridade, experiência profissional e formação) a 
formação profissional foi a única que se mostrou consistente no objectivo de reforçar as 








regressão logística (OR =2,68; IC95=1,49-4,82; p=0,001), a relação positiva entre a 
frequência continuada de formação profissional e o reforço dos conhecimentos sobre 
controlo de temperaturas. 
Num estudo realizado nas cantinas escolares do distrito de Vila Real (Santos et 
al., 2008), demonstrou-se que a presença em acções de formação profissional específicas 
(higiene e segurança alimentar) aumentou a classificação dos inquiridos de forma 
significativa (p<0,001), demonstrando ter um efeito positivo nos conhecimentos por 
eles adquiridos, com um aumento de 7,6% na classificação obtida. Nessa investigação 
foi considerado, ainda, o número de formações, número de horas de formação e as 
datas da última formação. Destas três variáveis, apenas a última comprovou ter um 
efeito significativo (p=0,01) no aumento dos conhecimentos dos manipuladores, com 
uma subida de 10,2% na classificação obtida, quando comparados os inquiridos com 
formação nos últimos doze meses com aqueles que receberam a última formação há 
mais de 6 anos (Santos et al., 2008). Se comparamos as classificações, obtidas no estudo 
de Santos et al. (2008) verifica-se que os participantes sem formação obtiveram 
classificações médias de 63,3±7,0, enquanto os que frequentaram a última formação há 
mais de 6 anos obtiveram a classificação de 65,5±8,0 e os que tiveram em formação nos 
últimos doze meses alcançaram a classificação de 72,2±6,6. 
Os dados obtidos na presente investigação através da entrevista aos 
responsáveis pela segurança alimentar das unidades participantes (pergunta C.2) 
revelam que em 54,9% das unidades todos os manipuladores frequentaram acções de 
formação sobre higiene alimentar no último ano mas que em 9,8% delas nenhum 
manipulador assistiu a acções de formação. Por outro lado, as unidades privadas não 
religiosas foram as que formaram menos funcionários nos doze meses anteriores à 
entrevista (Tabela 21) e foram, também, aquelas cujos funcionários obtiveram 
classificações mais baixas no questionário sobre higiene alimentar. No entanto, a 
diferença das classificações não foi estatisticamente significativa (Tabela 46). 
A presença em formação profissional recentemente (último ano) foi a 
característica que influenciou o resultado de um maior número de tópicos. Dos quatro 
tópicos estudados, apenas na “Segurança das matérias-primas” não foi observado o 
efeito desta variável na classificação dos participantes. Em todas as restantes tópicos, os 
participantes que frequentaram acções de formação profissional apresentaram valores 
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significativamente mais elevados. No entanto, no conjunto de oito (8) questões sobre as 
quais os participantes demonstraram maior desconhecimento, não foi possível 
demonstrar que a formação profissional recente tenha relevância estatística na 
classificação obtida, apesar da classificação média superior obtida pelos inquiridos que 
frequentaram acções de formação profissional nos doze meses anteriores à 
investigação. 
Quando se considera os resultados das perguntas com menos de 50% de 
respostas correctas, verifica-se que a percentagem de participantes que respondem 
correctamente às questões é, em média, aproximadamente metade da obtida nas 23 
perguntas do questionário. Neste conjunto de oito (8) questões sobre as quais os 
participantes demonstraram maior desconhecimento, verifica-se que, de todas as 
variáveis estudadas, apenas a escolaridade demonstrou ter uma influência 
estatisticamente significativa (p<0,001) na classificação obtida, aumentando a 
classificação com o número de anos de escolaridade dos participantes. No entanto, esse 
aumento do nível de conhecimentos só é significativo para os participantes com 
estudos universitários (p<0,001 e p=0,001, no caso da categoria 12ºano). Estes 
resultados podem estar associados a uma reduzida ou deficiente abordagem dos temas 
da segurança alimentar ao longo da escolaridade obrigatória. Esta deficiência é 
ultrapassada nos cursos superiores relacionados com a área alimentar. No entanto, o 
efeito da escolaridade pode limitar-se a fomentar os conhecimentos e não ter 
consequências nos comportamentos, como verificaram alguns autores (Buccheri et al., 
2010; Tokuç et al. 2009). 
Podemos, assim, concluir que o desconhecimento dos temas abordados nessas 
oito (8) questões é transversal às diversas instituições avaliadas, independentemente da 
sua localização, resposta social que disponibiliza, do titular do seu capital ou de ter 
desenvolvido e implementado um sistema de segurança alimentar baseado no 
HACCP. É também independente da idade, experiência profissional e da presença em 
acções de formação profissional específicas nos últimos 12 meses. 
Outra conclusão que resulta deste estudo e que, como foi descrito, é 
corroborada por diversos autores, é a diferença no nível de conhecimentos manifestada 








constatando-se que o “Controlo de temperaturas” é uma das áreas mais deficitárias 
juntamente com a “Segurança das matérias-primas”.  
 
As conclusões referidas anteriormente revelam alguma ambivalência dos efeitos 
da formação profissional sobre a variável dependente. Se, por um lado, tem um efeito 
positivo nos conhecimentos globais dos participantes, por outro lado, esse efeito não se 
faz sentir quando os temas são mais ignorados, como sucede no caso das 8 perguntas 
com menos de 50% de respostas acertadas ou no caso do tópico “Segurança das 
matérias-primas”. Mesmo no caso do “Controlo de temperaturas”, onde a formação 
profissional induz um aumento estatisticamente significativo nos conhecimentos dos 
manipuladores de alimentos, esse aumento não permite que esses conhecimentos 
atinjam um valor próximo da média global de respostas acertadas. Na verdade, os 
participantes com formação profissional (último ano) respondem acertadamente 
apenas a 47,4% das questões relativas ao “Controlo de temperaturas”.  
A formação profissional tem sido apontada como um factor essencial para o 
sucesso dos diversos tipos de organizações, incluindo as empresas da área alimentar, o 
que resultou num elevado investimento, nas últimas décadas, em acções de formação 
com o objectivo de obter uma mudança permanente dos conhecimentos, atitudes ou 
competências críticas para um bom desempenho da função pelo indivíduo e, 
consequentemente, para a melhoria do desempenho das organizações (CAC, 2003; 
Egan et al., 2007; Seaman, 2010; Velada, 2007; WHO, 2000). 
Apesar deste investimento, não existem evidências empíricas que suportem de 
forma categórica o contributo da formação no desenvolvimento das organizações. 
Velada (2007) refere que a pesquisa empírica sobre os efeitos da formação é escassa e 
não permite sustentar de forma linear a crença aludida. O autor refere que nem a 
aprendizagem efectiva dos novos conhecimentos, competências e comportamentos 
nem a sua transferência para o local de trabalho são resultados demonstrados da 
participação dos indivíduos em acções de formação. Também na área da higiene 
alimentar os estudos realizados revelam a falta de evidências quanto à eficácia das 
acções de formação (Acikel et al., 2008; Clayton et al., 2002; Egan et al., 2007; Mitchell et 
al., 2007; Seaman e Eves, 2008).  
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Se nos concentrarmos apenas no efeito da formação nos conhecimentos 
adquiridos, diversos estudos apontam para um efeito positivo da formação nos 
conhecimentos em higiene alimentar dos manipuladores de alimentos (Acikel et al., 
2008; Egan et al., 2007). No entanto este efeito apresenta, em diversos casos, as 
seguintes características: heterogeneidade, não abrangendo temas críticos para a 
segurança alimentar (Baş et al., 2006; Egan et al., 2007; Jevšnik et al., 2008; Jianu e Chis, 
2012; Marais et al., 2007; Santos, 2010; Santos et al., 2008; Tokuç et al., 2009) não resulta 
em níveis de conhecimentos suficientemente elevados (Ansari-Lari et al., 2010; Gomes-
Neves et al.,2007; Marais et al., 2007; Santos et al., 2008); tem uma duração limitada 
(Egan et al., 2007; Mathias, Sizto, Hazlewood e Cocksedge, 1995); a sua aplicação no 
contexto de trabalho é reduzida (Clayton et al., 2002; Egan et al., 2007; Mitchell et al., 
2007; Powell et al., 1997; Seaman e Eves, 2008). 
Os resultados das investigações que foram realizadas corroboram estudos que 
reforçam a necessidade de conceber de forma adequada as acções de formação, 
integradas num plano de formação que deve satisfazer as necessidades dos indivíduos 
no contexto da organização onde está inserido. Conforme referem Taylor e O’Driscoll, 
citados por Velada (2007), a concepção da formação tem como primeiro momento a 
identificação das necessidades de formação. No entanto, a identificação das 
necessidades de formação continua a ser uma ferramenta pouco utilizada, 
principalmente nas empresas de pequenas dimensões (Worsfold, 2005). A opção por 
formações modulares, muitas vezes leccionados por formadores externos às empresas, 
sem conhecimento das necessidades individuais e organizacionais, em que programa 
dessas acções inclui os diversos tópicos da higiene e segurança alimentar, 
independentemente da formação prévia e dos conhecimentos já adquiridos pelos 
formandos, não parece apresentar resultados eficazes. A percepção da validade dos 
conteúdos da formação por parte dos manipuladores de alimentos é fundamental para 
o seu sucesso. Acções de formação que fornecem informação já apreendida ou 
conteúdos irrelevantes para a função que desempenham são percebidas como uma 
perda de tempo, resultando em desmotivação na aprendizagem (Seaman, 2010).  
No decorrer da entrevista estruturada efectuada aos responsáveis pela 
segurança alimentar das diversas unidades participantes, colocou-se a seguinte 








colaboradores?”. Pela análise das respostas constata-se que o tema da “Higiene e 
comportamento pessoal na manipulação dos alimentos” continua a ser o tema que mais 
preocupa os responsáveis das unidades. No entanto, são diversas as referências 
bibliográficas que revelam não ser este o tema relacionado com a segurança alimentar 
onde o nível de conhecimentos é mais preocupante (Çakiroğlu e Uçar, 2008; Bolton et 
al., 2008; Jianu e Chis, 2012; Marais et al., 2007; Santos et al., 2008; Walker et al., 2003). 
Menos de 50% dos inquiridos indicaram que sentiam necessidade de reforçar os 
conhecimentos dos seus colaboradores sobre “Microbiologia dos alimentos – Como 
conservar os alimentos?”. Neste tema inclui-se o controlo das temperaturas de 
conservação dos alimentos que, conforme mostram os resultados obtidos no 
questionário sobre higiene alimentar aplicado aos manipuladores de alimentos, 
demonstrou ser aquele que os inquiridos menos dominam (ver Tabela 50). Como já foi 
referido ao longo desta discussão, diversos estudos verificaram o desconhecimento dos 
manipuladores de alimentos sobre as temperaturas de conservação dos alimentos (Baş 
et al., 2006; Buccheri et al. 2010; Egan et al., 2007; Jevšnik et al., 2008; Jianu e Chis, 2012; 
Marais et al., 2007; Martins et al., 2012; Santos, 2010; Santos et al., 2008; Tokuç et al., 2009; 
Walker et al., 2003). Por outro lado, o tema da higiene de equipamentos e utensílios, 
aquele em que os manipuladores de alimentos obtiveram maior percentagem de 
respostas correctas (ver Tabela 50), foi o segundo tema considerado pelos responsáveis 
das unidades participantes como necessitando de reforço na formação.  
A análise destes dados revela alguma discrepância entre as necessidades de 
formação apreendidas pelos responsáveis da segurança alimentar e os temas em que os 
manipuladores de alimentos verdadeiramente apresentam as falhas mais fortes nos 
seus conhecimentos. Uma das hipóteses para este desencontro é a ausência ou a 
incipiência da identificação das necessidades de formação dos manipuladores de 
alimentos. O modelo de formação em higiene alimentar (MFHA) proposto por Seaman 
(2010), que associa os modelos sociocognitivos com as teorias da educação, sugere, 
como ponto de partida de um processo formativo, a identificação das necessidades de 
formação dos manipuladores de alimentos. Trata-se de reconhecer um perfil de 
qualificações de cada indivíduo (conhecimentos, competências, atitudes, capacidades, 
motivações) de forma a concluir pela necessidade ou não de formação de cada um e, se 
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for essa a opção, quem necessita de formação, quando necessita e que tipo de formação 
é o mais adequado (conteúdos, métodos, duração). 
O desajustamento das percepções dos responsáveis das unidades participantes 
quanto às reais necessidades de formação dos manipuladores de alimentos pode 
também advir do facto do diagnóstico dessas necessidades de formação resultar 
apenas da avaliação dos seus comportamentos e, mesmo esta, feita de uma forma 
parcelar e não sistemática. No entanto, os seus comportamentos não são um reflexo 
directo dos seus conhecimentos mas sim da aplicação desses mesmos conhecimentos. 
Segundo Velada (2007), esta aplicação, isto é, a transferência de conhecimentos é 
mediada por diversos factores de ordem individual, organizacional e, ainda, factores 
relacionados com a concepção da formação (ver Figura 6). Assim, os manipuladores 
podem ter práticas desadequadas não porque não tenham os conhecimentos 
adequados mas porque não estão motivados para os aplicar ou porque as condições 
ambientais existentes condicionam a sua aplicação (Seaman, 2010; Velada, 2007). 
Nestas situações, a realização de acções de formação não terá qualquer impacto no 
desempenho dos formandos. 
Se o ponto de partida deve ser a identificação das necessidades de formação, a 
selecção da formação e todos os factores sociocognitivos que influenciem a 
aprendizagem e a sua transferência irão condicionar a adopção de comportamentos 
seguros e, consequentemente a eficácia da formação (Nieto-Montenegro et al., 2006; 
Seaman, 2010). 
Vários autores defendem que os métodos de formação activos são mais eficazes 
já que resultam numa maior retenção de conhecimento e na sua transferência. A 
formação on job, o role-playing, empregando simulações, ou a formação com base nas 
novas tecnologias, utilizando programas informáticos que fornecem instruções via 
computador, ou usando a internet (e-learning), combinando ou não a informática com 
a utilização de vídeos, são alguns exemplos de métodos activos que diversos autores 
demonstraram ter resultados eficazes (Clayton et al., 2002; Eckerman et al., 2004; 
Kowalski e Vaught, 2002; Lenoir, 2005; Niode, Bruhn e Simonne, 2011; Rhoades e Ellis, 
2008; Seaman e Eves, 2006; Soon e Baines, 2012). Apesar disso, os métodos expositivos, 
principalmente a formação em sala, continuam a ser os mais utilizados em Portugal 








vezes, por uma razão económica e tendo como motivação central o cumprimento das 
obrigações legais surge, bastas vezes, isolada de qualquer política de formação 
profissional e, consequentemente, sem reconhecimento prévio das necessidades de 
formação existentes ou das condições sociocognitivas e pedagógicas que a empresa 
pode proporcionar. O modelo de formação adoptado nessas acções – o CAP - assume 
que o comportamento dos manipuladores de alimentos resulta do efeito positivo na 
sua atitude que a transmissão de novos conhecimentos origina. Este modelo, 
considerado por diversos autores como responsável pela baixa eficácia das acções de 
formação (Ehiri et al., 1997; Powell et al., 1997; Rennie, 1995; Seaman e Eves, 2006), tem 
vindo a ser substituído por diversos modelos sociocognitivos que reflectem o efeito de 
factores pedagógicos, sociais, culturais, motivacionais e ambientais na alteração dos 
comportamentos. Se considerados conjuntamente na concepção das acções de 
formação, os resultados obtidos podem ser potenciados. 
Para além da concepção da formação, o MFHA (Figura 5) considera outros 
factores que podem influenciar a eficácia das formações, estabelecendo relações entre 
eles. O clima da organização relativo à formação, isto é, a percepção do indivíduo 
relativamente ao apoio e valorização das chefias e dos seus pares para a mudança de 
comportamentos na manipulação de alimentos, tem influência na sua motivação, isto é, 
na energia que ele canaliza para a aprendizagem e para a sua aplicação no local de 
trabalho (Ajzen, 1991; Ball et al., 2009; Rennie, 1995; Seaman, 2010).  
No presente estudo, menos de metade dos responsáveis pelo sector alimentar 
das unidades participantes avaliaram como adequadas as formações que frequentaram 
(Tabela 22). A adequação dos conteúdos da formação à necessidade dos formandos é 
fundamental para o sucesso das mesmas dado que favorece a sua percepção da 
validade dos conteúdos (Seaman, 2010). 
A formação dos responsáveis das empresas bem com das chefias intermédias 
desempenha um papel relevante no clima necessário à retenção e transferência da 
formação. Segundo os estudos citados por Egan et al. (2007), num artigo de revisão 
sobre artigos científicos relativos à formação em higiene alimentar, a formação dos 
gerentes das empresas alimentares é eficaz na melhoria dos padrões de higiene 
alimentar (Nabali et al., 1986); na implementação de procedimentos relacionados com a 
segurança alimentar (Sagoo et al., 2003); na qualidade microbiológica dos alimentos 
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(Stevens, 2003); na formação dos manipuladores de alimentos (Taylor, 2006). Spencer 
(1991), citado por Egan et al. (2007), defende ser prioritária a formação dos 
gerentes/supervisores relativamente aos manipuladores de alimentos, dado o impacto 
que os primeiros podem ter na formação dos segundos, já que a sua atitude, disposição 
para disponibilizar recursos para a formação e para a transferência dessa formação é 
decisivo para a sua eficácia. Bánáti e Lakner (2012) aludem à importância do reforço da 
formação dos responsáveis das empresas de restauração, nomeadamente, nos temas da 
segurança alimentar, defendendo a participação de alguns deles como formadores, 
apresentando as suas experiências. Bush, Paleo, Baker, Dewey, Toktogonova e Cornelio 
(2009), desenvolveram um conjunto de acções de formação com o objectivo de permitir 
que os gerentes de pequenos restaurantes pudessem formar os seus colaboradores no 
tema da saúde, higiene e segurança no trabalho. Os resultados demonstraram que os 
participantes incorporaram os conceitos essenciais da segurança no trabalho nas suas 
práticas diárias e, também, na formação dos seus colaboradores. As alterações no local 
de trabalho, bem como o envolvimento de todos os colaboradores nos programas para 
a saúde e segurança no trabalho demonstraram a relevância da formação dos gerentes 
para o sucesso destas intervenções. 
Os factores que influenciam a transferência da formação devem, também no 
caso das acções dedicadas aos gestores/supervisores, ser considerados para que uma 
efectiva melhoria das práticas de gestão no local de trabalho ocorra.  
Seaman (2010) refere o efeito na motivação para a adesão dos manipuladores de 
alimentos à alteração de comportamentos de um conjunto de incentivos (por exemplo, 
financeiros, melhorias das condições de trabalho, disponibilidade de tempo). Os 
conhecimentos apreendidos com a acção de formação têm como objectivo alterar 
crenças sobre a higiene alimentar que, muitas vezes, resultam de informação mal 
interpretada ou de hábitos inseguros, originados nas práticas adquiridas no local de 
trabalho ou em ambiente doméstico, e cujas consequências não podem ser avaliadas de 
uma forma directa pelos manipuladores de alimentos (Graça, 1995; Nieto-Montenegro 
et al., 2006). Os factores motivacionais potenciam essa mudança (Seaman, 2010).  
As condições físicas do local de trabalho (por exemplo, equipamentos ou infra-








para a sua aplicação no local de trabalho, condicionam a intenção de modificar o 
comportamento e, consequentemente, a eficácia da formação (Seaman, 2010).  
Acikel et al. (2008) menciona que a formação na área da higiene alimentar deve 
ser repetida periodicamente, para elevar o nível de conhecimentos e ao mesmo tempo 
evitar o esquecimento. Ehiri et al., 1997, também faz referência a essa necessidade, 
citando trabalhos onde foi verificado o efeito efémero de algumas melhorias nos 
conhecimentos e atitudes dos manipuladores de alimentos. Furnari (2002), citado por 
Acikel et al. (2008), menciona que a repetição da formação reduz a resistência à sua 
aplicação. Mathias et al. (1995), com base nos resultados de inspecções (n=30) 
realizadas na restauração, defendem que a periodicidade deve ser de 12 meses e que a 
formação deve ser destinada aos manipuladores de alimentos e aos seus supervisores. 
Jacob et al. (2010), referem que a eficácia das mensagens relativas à segurança alimentar 
está relacionada com o seu reforço regular. Este reforço deve ser efectuado recorrendo 
a diferentes formas e técnicas de comunicação (verbal, escrita ou usando meios 
audiovisuais). 
Diversos autores defendem que a formação em higiene e segurança alimentar 
deve ser desenvolvida tendo como base e à volta do conceito de risco, especialmente ao 
nível dos responsáveis pela gestão dos sistemas de segurança alimentar (Clayton et al., 
2002; Coleman e Roberts, 2005; Niode et al., 2011). A concepção da formação pode ter 
efeito sobre a transferência de formação, como refere Velada (2007) e aspectos como a 
percepção da validade do conteúdo, os princípios de aprendizagem, mas também a 
credibilidade das fontes de informação (Griffith et al., 2010b) e as reacções afectivas e 
de utilidade dos formandos, podem reforçar essa transferência. Assim, deve ser 
enfatizado o risco associado a práticas incorrectas, por exemplo, utilizando o estudo de 
casos reais com consequências dramáticas para pessoas reais. As abordagens 
quantitativas, meramente estatística, devem ser substituídas por abordagens 
qualitativas onde casos reais e as suas consequências são apresentados (Griffith et al., 
2010b; Yiannas, 2009). Esta estratégia permite ultrapassar duas barreiras atitudinais 
referidas por Joanne Taylor (2008) no seu modelo relativo às barreiras para a 
implementação do HACCP/segurança alimentar; por um lado, o desconhecimento ou 
a convicção da irrelevância dos riscos existentes na manipulação dos alimentos; por 
outro, a inércia resultante da percepção de superioridade relativamente à concorrência 
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ou a outras actividades ligadas ao sector alimentar. Ambas as barreiras criam uma 
ilusória ideia de controlo dos perigos que fundamenta a manutenção de 
comportamentos desadequados (Redmond, Griffith, Slader e Humphrey, 2004). Actua-
se, desta forma, sobre as crenças dos manipuladores de alimentos que são um factor 
precursor das atitudes e, consequentemente, da mudança de comportamentos (Ajzen, 
1991). Pilling et al. (2008) sugere que as acções de formação devem ter como alvo as 
crenças que possam alterar os constructos que permitem prever a alteração de 
comportamentos. Estes autores identificaram, no seu estudo, algumas crenças alvo com 
influência sobre a mudança de comportamentos dos manipuladores de alimentos 
relativamente à lavagem das mãos, à utilização de termómetros para controlar as 
temperaturas dos alimentos e à higienização de superfícies. Reforçar a percepção dos 
manipuladores de alimentos sobre o resultado do seu comportamento na redução da 
probabilidade das pessoas ficarem doentes ou na redução da disseminação dos 
microrganismos são exemplos dessas crenças alvo. 
 
Relativamente às variáveis que caracterizam as instituições onde os 
participantes no estudo desenvolvem a sua actividade profissional, não foi possível 
comprovar dependência com significado estatístico entre a classificação global do 
questionário e as variáveis “Titularidade do Capital” e “Implementação do HACCP”. 
No primeiro caso, no entanto, constatou-se uma relação estatisticamente significativa 
com a classificação dos participantes no tópico “Controlo de temperaturas”, sendo que 
os profissionais que laboravam em entidades públicas apresentam um resultado médio 
mais elevado do que os que trabalham em entidades privadas de cariz não religioso. 
No segundo caso, os participantes provenientes de unidades com HACCP 
implementado apresentam uma classificação média ligeiramente superior (14,1) aos 
restantes (13,8) e, no tópico “Fontes de contaminação”, apresentam classificação 
significativamente maior do que os provenientes de unidades sem HACCP 
implementado. 
Por outro lado, o nível global de conhecimentos dos participantes sobre higiene 
e segurança alimentar mostrou dependência estatisticamente significativa das variáveis 
“Concelho”(p<0,001) e “Resposta Social”(p=0,022). No caso do concelho onde as 








apresentam, em média, classificações mais elevadas (14,6) do que os de V.N.Gaia (13,0). 
No caso do tipo de resposta social disponibilizada pelas unidades, os infantários 
apresentam, em média, classificações mais elevadas (14,3) do que os lares de 3ª idade 
(13,2). As nossas ferramentas de recolha de dados não foram desenvolvidas com o 
objectivo de explicar diferenças entre os dois concelhos ou entre os dois tipos de 
respostas sociais. Desta forma, provavelmente, algumas variáveis que podem explicar 
os resultados não foram consideradas no presente estudo. Verificamos, no entanto, que 
os manipuladores de alimentos das instituições do concelho do Porto têm um nível de 
escolaridade significativamente mais elevado (χ2=10,425; p=0,034) do que os do 
concelho de V.N.Gaia, e que os inquiridos que trabalham nos infantários têm uma 
diferença estatisticamente significativa (valor superior) relativamente aos que 
trabalham nos lares de 3ª idade, no que respeita à frequência de acções de formação 
profissional nos últimos 12 meses (χ2=13,065; p=0,001). Por outro lado, e apesar da 
“Titularidade do Capital” não parecer influenciar a classificação dos questionários, 
verificamos que existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois 
concelhos bem como entre as respostas sociais estudadas, no que respeita a esta 
variável (ver Tabela 17 e Figura 7). 
Analisando os resultados obtidos nos distintos tópicos, os participantes de 
unidades do concelho do Porto apresentam resultados significativamente superiores 
relativamente aos de V.N.Gaia, no tópico “Fontes de contaminação”, enquanto os 
participantes que desenvolvem a sua actividade em infantários patenteiam 
classificações significativamente superiores nos tópicos “Fontes de contaminação” e 
“Controlo de temperaturas”. 
 
Outra das conclusões do estudo realizado é a impossibilidade de comprovar 
um efeito positivo da implementação do HACCP sobre os conhecimentos dos 
manipuladores em higiene alimentar. Apesar do valor médio obtido na classificação 
dos questionários ser ligeiramente superior para os participantes que trabalham em 
unidades com HACCP implementado esta diferença não é estatisticamente 
significativa (ver Tabela 46). Os resultados apresentados não confirmam as conclusões 
do estudo de Angelillo et al. (2001), realizado em 36 hospitais italianos, segundo as 
quais o HACCP favorece o aumento dos conhecimentos sobre as boas práticas de 
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higiene alimentar, através da formação contínua que proporciona e do envolvimento 
de cada indivíduo na melhoria do desempenho de cada uma das operações que 
executa regularmente.  
Um dos pré-requisitos para a implementação de um sistema de segurança 
alimentar fundamentado no HACCP é a formação profissional em higiene alimentar, 
tanto dos manipuladores de alimentos como dos responsáveis do sistema (CAC, 2003; 
ISO, 2005; NACMCF,1997; Parlamento e Conselho Europeu, 2004). Seria, portanto, 
expectável que a implementação do HACCP reforçasse os conhecimentos dos 
manipuladores de alimentos nesta área. Essa expectativa fica ainda mais fortalecida 
perante o efeito positivo comprovado da formação profissional na classificação obtida 
nos questionários (p=0,001) (ver Tabela 45). Os dados recolhidos junto dos 
manipuladores de alimentos indicam ainda existir uma diferença estatisticamente 
significativa (χ2=15,717; p<0,001) na frequência de acções de formação profissional 
(últimos 12 meses) entre participantes que trabalham em unidades com (83,2%) e sem 
HACCP (63,5%) mas uma associação fraca entre as duas variáveis (Phi=0,217; p<0,001). 
Esta diferença é inferior quando a fonte de informação são os responsáveis das 
unidades participantes (ver Tabela 21). Estes resultados revelam existir mais 
manipuladores que receberam formação profissional (últimos 12 meses) nas unidades 
com HACCP mas que o efeito da formação não se reflectiu num aumento dos 
conhecimentos desses manipuladores. Neste grupo de participantes (manipuladores de 
alimentos das unidades com HACCP implementado) o efeito da formação profissional 
(últimos 12 meses) sobre os conhecimentos em higiene alimentar não foi significativo 
(Z=-1,808; p=0,071). Os dados indiciam baixa eficácia da formação, tendo as possíveis 
causas já sido discutidas em anteriores parágrafos.  
Uma das questões que estes resultados (ausência de efeito da implementação do 
HACCP nos conhecimentos sobre segurança alimentar) levantam relaciona-se com as 
competências técnicas e de gestão existentes nas unidades estudadas que permitam 
uma adequada implementação do HACCP, ou, na sua ausência, da disponibilidade e 
da capacidade técnica de entidades externas para o fazer. Os dados resultantes da 
pergunta D.20 da entrevista aos responsáveis das unidades participantes “Recorreu a 
algum tipo de apoio externo para implementar o sistema de segurança alimentar?” 








o fazer (Tabela 34). Estes resultados corroboram os autores que consideram a 
inadequada competência técnica existente em muitas micro e pequenas empresas como 
um sério obstáculo à implementação dos sistemas de segurança alimentar (Baş et al., 
2007; Ehiri et al., 1995; Eves e Dervisi, 2005; FAO/WHO, 2005; Taylor e Kane, 2005; 
Taylor, 2001; Walker, Pritchard, Forsythe, 2003b). 
Maioritariamente, o apoio externo para implementar sistemas de segurança 
alimentar foi prestado por empresas de consultoria privadas (61,8%). Estas empresas 
são também a principal fonte de informação sobre legislação alimentar (para 48,0% dos 
entrevistados) e de informação técnica relativa ao HACCP (para 53,3% dos 
entrevistados) (ver perguntas D.9 e D.10 e Figura 14 e Figura 17). Apesar do papel de 
relevo que estas empresas podem ter na implementação/manutenção desses sistemas, 
não existe em Portugal nenhuma legislação que regulamente a prestação deste tipo de 
serviços de consultadoria, que obrigue a um licenciamento das empresas consultoras 
ou ao cumprimento de algum tipo de requisitos, nomeadamente, da avaliação da 
competência dos seus consultores, tanto ao nível das suas capacidades técnico-
científicas como pedagógico-formativas. Qualquer entidade, singular ou colectiva, 
pode iniciar uma actividade na área da higiene e segurança alimentar sem necessitar de 
autorização ou licenciamento. A ANESA apresentou, em 2007, um projecto-lei com o 
objectivo de regulamentar o sector (ANESA,2007). Este projecto-lei nunca teve 
qualquer seguimento. Em 2012, foi publicada pelo IPQ a norma NP4511 “Entidades 
prestadoras de serviços externos em higiene e segurança alimentar – Regras específica de 
funcionamento” com o objectivo de orientar as entidades consultoras quanto às 
condições essenciais para o desenvolvimento da sua actividade (IPQ, 2012). No 
entanto, esta norma não tem qualquer valor legal nem, tão pouco se destina a ser 
utilizada para efeitos de certificação. Presentemente, existe em Portugal um mercado 
desregulado, onde podem competir empresas de consultoria capazes de prestar um 
serviço de qualidade e outras que não têm os requisitos mínimos para tal. Infelizmente, 
uma parte substancial das EPMD não têm capacidade de avaliar as competências dos 
seus potenciais fornecedores e, consequentemente, de fazer as escolhas certas. Esta 
dificuldade é reconhecida pela FAO/WHO (2005) e, a nível nacional, pela própria 
Autoridade para a Segurança Alimentar e Económica (ASAE) (Nunes, 2006).  
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Como foi referido atrás, 90,8% das unidades com HACCP recorreram a apoio 
externo para implementar o HACCP. Como também já foi descrito, um dos pré-
requisitos para essa implementação é a formação profissional dos funcionários das 
unidades em higiene e segurança alimentar. No entanto, os resultados obtidos nos 
questionários sobre higiene alimentar demonstraram falhas nos conhecimentos dos 
manipuladores e não estabeleceram qualquer relação de dependência com a 
implementação do HACCP. Apesar disso, segundo os resultados obtidos na pergunta 
D.22 da entrevista estruturada, apenas 3,3% dos responsáveis pela segurança alimentar 
das unidades participantes se mostrou pouco satisfeito com as entidades que os 
apoiam na implementação/manutenção do HACCP, e 9,2% não se mostrou nem 
satisfeito nem insatisfeito (ver Tabela 35). Se cruzarmos os resultados da pergunta D.22 
com os da pergunta D.7 “É capaz de definir o que é o HACCP?” verificamos que cerca de 
85% dos entrevistados que não foram capaz de definir o conceito de HACCP estão 
satisfeitos ou muito satisfeitos com as empresas que lhes prestam apoio na 
implementação do HACCP, percentagem muito próxima àquela que apresentam os 
entrevistados que responderam adequadamente à pergunta D.7 (87,5%). Resultados 
muito semelhantes ocorrem quando cruzamos a avaliação de satisfação com a 
pergunta D.6 “Qual é o organismo que fiscaliza a implementação do HACCP?”. Neste caso, 
85% dos que desconheciam quem fiscaliza o HACCP estavam satisfeitos ou muito 
satisfeitos com o apoio que recebiam. Este conjunto de resultados parecem reforçar a 
opinião de que uma parte importante das EPMD não tem capacidade de avaliar as 
competências técnicas das empresas que os apoiam na área da segurança alimentar. É, 




Prevalência da implementação do HACCP em instituições de 
acolhimento de crianças (infantários) e idosos (lares de 3ªidade), na região do 
Porto  
 
Um dos objectivos do estudo que sustenta esta tese é a avaliação da prevalência 
da implementação do sistema HACCP em instituições de acolhimento de crianças 








para quantificar este valor considerou a leitura dos resultados obtidos a partir da 
pergunta D.12 da entrevista estruturada realizada aos responsáveis pela segurança 
alimentar nas referidas instituições “Tem implementado ou em implementação um sistema 
de segurança alimentar baseado no HACCP?”. O resultado obtido, que está apresentado na 
2ª coluna da Tabela 27, sintetiza a percepção dos inquiridos relativamente ao estado da 
implementação do HACCP, nas unidades onde assumem responsabilidade pela 
segurança dos alimentos. Assim, 78,7% dos entrevistados consideram que as suas 
unidades têm implementado ou estão a implementar o sistema de segurança alimentar 
baseado no HACCP, reduzindo-se esse valor para 60,6% se considerarmos apenas as 
respostas que indicam unidades com HACCP implementado.  
Estes resultados têm necessariamente que ser avaliados à luz das limitações 
subjacentes à ferramenta utilizada na recolha de dados. Conforme refere Moreira 
(2009), um dos pressupostos para a validade dos resultados obtidos através de 
questionários ou entrevistas estruturadas é a sinceridade dos inquiridos. Três tipos de 
circunstâncias podem levar o inquirido a mascarar a sua resposta; o conteúdo do item, 
por exemplo, conteúdos que possam ser considerados do foro íntimo; a natureza da 
situação, nomeadamente, quando existe interesse do inquirido nos resultados; a 
procura da resposta socialmente aceite. Na nossa investigação, se o entrevistado tiver 
conhecimento da obrigação legal de gerir um sistema de segurança alimentar baseado 
nos princípios do HACCP para garantir a segurança dos géneros alimentícios que 
utiliza (armazena, transforma ou manipula), pode encaminhar a sua resposta no 
sentido socialmente e legalmente esperado. Os dados resultantes da questão D.1 “Nos 
lares de idosos e/ou nos infantários, pensa que a legislação obriga a implementar um sistema de 
segurança alimentar baseado no HACCP?” revelam que 93,4% dos entrevistados que 
responderam afirmativamente à questão D.12 reconheciam a obrigação legal de 
implementar um sistema de segurança alimentar baseado no HACCP.  
Outra das limitações apontadas à entrevista é a sua fragilidade na auto-
avaliação das práticas dos sujeitos inquiridos. Albarello et al. (2005), citando Bourdieu 
lembra a diferença entre o nível das representações e o das relações objectivas. A 
entrevista permite aceder às representações dos sujeitos, mas só de forma imperfeita 
permite obter informações sobre as suas práticas. As respostas à questão D.7 “ É capaz 
de definir o que é o HACCP?” revelam que 68,0% dos entrevistados não têm interiorizado 
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os conceitos que fundamentam o HACCP e que entre os que responderam 
afirmativamente à questão D.12, essa percentagem é de 63,1%. Cruzando os dados 
resultantes das questões D.1 e D.7 com os da questão D.12, resulta a possibilidade de 
99,2% (121) dos entrevistados ter a sua resposta enviesada por uma ou outra das 
limitações subjacentes ao instrumento utilizado na recolha dos dados – a entrevista.  
Fielding et al. (2005), num estudo efectuado no Reino Unido para avaliar o 
estado de implementação do HACCP, em micro, pequenas e médias empresas, 
concluiu que os resultados obtidos através da auto-avaliação realizada pelos 
responsáveis das empresas era claramente inexacta. 
Para limitar o enviesamento dos resultados da entrevista é possível recorrer à 
observação directa de fontes documentais complementares, validando, desta forma, as 
respostas obtidas. Este procedimento é mais relevante quando a investigação incide 
sobre práticas dos sujeitos inquiridos (Fortin, 2003; Quivy e Campenhoudt, 1992). 
Conforme já descrito neste capítulo e também no capítulo “Material e 
Métodos”, uma das razões para optarmos pela entrevista aos responsáveis pela 
segurança alimentar, e não pelo questionário, foi a possibilidade de efectuar a 
validação das suas respostas através da consulta de documentos nas unidades onde 
eles exercem as suas funções. O método traçado para a aplicação da entrevista 
estruturada impôs como local da entrevista o espaço físico das unidades participantes.  
Os resultados presentes na última coluna da Tabela 27, decorrem de uma 
resposta afirmativa à pergunta D.12.1 “ Tem definido, no plano de HACCP, os Pontos 
Críticos de Controlo (PCC’s) dos processos de preparação/confecção dos alimentos?” e da sua 
validação, através da consulta de fontes documentais, nomeadamente, do manual de 
segurança alimentar ou equivalente e do plano de HACCP, para comprovar a 
identificação de PCC’s; de registos associados à segurança alimentar, para verificar a 
execução do sistema de segurança alimentar planeado. Com esta pergunta e o 
subsequente processo de validação, pretende-se verificar se foi desenvolvido um plano 
de HACCP para a unidade. Este desenvolvimento pressupõe a realização dos 
princípios do HACCP, nomeadamente, uma análise de perigos (princípio 1), a 
determinação de pontos críticos de controlo (princípio 2) e de medidas preventivas 
para que os limites críticos estabelecidos não sejam ultrapassados (princípio 3), bem 








(princípio 4) e a definição de medidas correctivas (princípio 5). Por outro lado, a 
verificação da existência de registos (princípio 7) evidencia a execução do plano de 
HACCP desenvolvido. 
Como já foi referido em outros pontos da tese, não foi objectivo desta 
investigação avaliar a adequação e eficácia dos PCC’s nem de nenhum dos outros 
elementos do plano de HACCP, apenas constatar a sua existência. Também não foi 
efectuada uma observação exaustiva, nem qualitativa nem quantitativa, dos registos 
produzidos pelo sistema, apenas foi comprovada a produção de registos, evidenciando 
que o sistema de segurança alimentar estava efectivamente implementado, sem que no 
entanto fosse avaliado o grau da sua implementação ou a eficácia da mesma. Neste 
pressuposto, concluímos que 40,0% das unidades têm um plano de HACCP 
desenvolvido com PCC’s identificados e produzem algum tipo de registos operacionais 
relacionados com o sistema de segurança alimentar (programa de pré-requisitos ou 
HACCP).  
A metodologia HACCP prevê, no seu princípio 6, o estabelecimento de 
procedimentos de verificação (CAC, 2003). O Codex Alimentarius (2003) define 
verificação como a aplicação de métodos, procedimentos, teste e outras avaliações 
complementares às de vigilância, para determinar o cumprimento do plano de 
HACCP. Nestes métodos inclui testes analíticos, referindo que a sua periodicidade 
deve ser a necessária para confirmar o cumprimento do HACCP. A Comissão das 
Comunidades Europeias (2005) indica a colheita aleatória de amostras para análise 
laboratorial, ou a análise de produtos intermédios ou de produtos finais, como 
métodos possíveis para a verificação do HACCP. O regulamento (CE) 852/2004 refere, 
no seu artigo quinto o “estabelecimento de processos, a efectuar regularmente, para verificar 
que os restantes princípios do HACCP funcionam regularmente” descrevendo, no ponto 3 
do artigo 4º as medidas especificas de higiene a tomar pelos operadores do sector 
alimentar, “sempre que for caso disso”. Nestas medidas estão incluídas recolhas de 
amostras e análises laboratoriais bem como o cumprimento de critérios 
microbiológicos aplicáveis aos géneros alimentícios (Parlamento e Conselho Europeu, 
2004). 
A pergunta D.24 da entrevista estruturada “No seu sistema de HACCP está 
previsto um plano de auditorias/plano de análises às instalações, refeições a manipuladores?” 
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pretende quantificar o número de unidades que têm um plano de auditorias e/ou 
análises laboratoriais integrado no seu sistema de segurança alimentar. A execução do 
plano foi validada pela observação de relatórios de ensaio/auditorias, comprovando a 
aplicação prática do 6º princípio do HACCP. Os resultados revelam que 39,7% 
apresentavam plano e registos de auditorias e 43,8% apresentavam plano e registos de 
análises laboratoriais. Cruzando estes resultados com os obtidos a partir da pergunta 
D12.1 (ver Tabela 27) conclui-se que 23,9% das unidades participantes no estudo têm 
simultaneamente um plano de análises/auditorias e um plano de HACCP em execução 
(ver Tabela 30).  
Alguns estudos têm vindo a ser desenvolvidos, em diversos países, para tentar 
conhecer o grau de implementação dos sistemas de HACCP na área alimentar e nos 
seus diversos sectores. Que seja do nosso conhecimento, existem poucos estudos 
relativos à implementação do HACCP nos serviços de restauração de lares de 3ªidade 
e/ou de infantários. No entanto, tratando-se de uma área do sector da restauração, 
podemos ensaiar comparações com estudos relativos a este sector.  
Taylor (2008b), apresentou uma compilação 14 estudos realizados entre 1994 e 
2006. Os resultados são muito variáveis (percentagem de implementação do HACCP 
varia entre 77% e 4%). De facto, a diversidade de métodos empregues, as baixas 
percentagens de resposta verificadas em alguns dos estudos, a diversidade de sectores 
avaliados e mesmo a representatividade das amostras estudadas, contribuem para uma 
baixa reprodutividade destes estudos. Estas razões justificam, também, a dificuldade 
em comparar os resultados obtidos no nosso trabalho de investigação com os vários 
estudos referidos na literatura. Por outro lado, os critérios usados para avaliar a 
implementação do HACCP, bem como a escassez de informação que alguns dos 
artigos apresentam em relação a cada um destes tópicos, são condicionantes que 
devem ser consideradas na comparação de resultados. Devemos, ainda, considerar que 
sendo a implementação do HACCP um processo contínuo e dinâmico, onde as 
pressões exteriores às empresas da área alimentar, nomeadamente, por parte dos 
organismos do estado, através da divulgação, formação e fiscalização; dos clientes, pela 
relevância que dão à implementação do sistema de segurança alimentar; e das 








estudos deve atender ao ano em que cada um deles foi desenvolvido bem como o seu 
contexto regional ou nacional. 
Taylor (2008b) descreve os resultados de um estudo desenvolvido na Turquia 
(região de Ankara) por Baş et al. (2006), com uma amostra (n=109) de empresas de 
serviços de restauração (escolas, hospitais, hotéis, restaurantes, takeaways, entre outros). 
Apenas 7% das empresas estudadas tinham o HACCP implementado. Os instrumentos 
de recolha de dados foram o questionário e a entrevista face-a-face, mas os critérios 
para avaliar a implementação do HACCP não são claramente definidos no artigo 
publicado.  
Um outro estudo, realizado no Reino Unido, em 2004, no sector da restauração 
e com uma amostra (n=100) de restaurantes (n=25), casas de sanduiches (n=25), lares 
de 3ª idade (n=25) e empresas de catering (n=25), concluiu que apenas 4%das unidades 
participantes apresentavam registos relativos ao HACCP. A metodologia de recolha de 
dados usada no estudo incluiu entrevistas nas empresas e análise de documentação 
(Taylor, 2008b).  
No Reino Unido, em 2001, a Food Standards Agency estimou que 19% das 
empresas de restauração, 59%das empresas produtoras e transformadoras de géneros 
alimentícios e 16% dos retalhistas tinham implementado e documentado o HACCP nas 
suas empresas.  
Na Irlanda, os resultados de um questionário telefónico publicados em 2001, 
pela Food Safety Authority (FSAI), indicam que 46% das empresas de serviços 
alimentares conhecem o HACCP e 53% de todas as empresas do sector alimentar 
participantes (n=710) afirmam ter implementado um sistema de segurança alimentar 
(Taylor, 2008b). Outro estudo da FSAI (2004), realizado em 2003, em hotéis, hospitais e 
lares de 3ª idade, em toda a Irlanda (n=1141), concluiu que apenas cerca de 20% das 
instituições participantes tinham o HACCP implementado. Nos lares de 3ª idade 
(n=438), o valor é de 23,7%. Os critérios da FSAI para considerar o HACCP 
implementado implicavam a constatação da realização da análise de perigos e do 
estabelecimento de PCC’s bem como o estabelecimento de métodos de verificação. 
Cerca de 40% das instituições não apresentavam qualquer método de verificação do 
HACCP.  
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A China Statistics Yearbook of Certification and Accreditation, refere que 21,9% 
da indústria alimentar chinesa, em 2005, tinha implementado o HACCP (Jin, 2008). 
No Canadá, um questionário efectuado pelo correio por Herath e Henson 
(2007), a 1044 empresas do sector alimentar concluiu que 14,3% das pequenas 
empresas, 59,4% das médias e 84% das grandes empresas têm implementado o 
HACCP. No entanto, o facto de apenas 12% da amostra original ter respondido aos 
questionários limita a representatividade dos resultados, já de si limitados pelo 
enviesamento resultante da metodologia de recolha que se baseia, exclusivamente, na 
auto-avaliação dos inquiridos. 
Em Portugal, um estudo de avaliação das condições higio-sanitárias das 
cantinas escolares do distrito de Vila Real, realizada pelo método de observação 
directa, tendo como instrumento de recolha de dados uma lista de verificação das 
mesmas, concluiu que nenhuma das unidades participantes tinha instituído planos de 
HACCP e que apenas 58% dos manipuladores frequentou acções de formação sobre 
higiene e manipulação de alimentos (Santos, Nogueira e Mayan, 2007).  
Colocamos na entrevista estruturada utilizada uma pergunta, a efectuar aos 
responsáveis de unidades com o HACCP implementado, relativa ao tempo que tinha 
sido necessário para implementar o sistema. Os resultados indicam que 50% das 
unidades precisaram de 6 a 12 meses e apenas 4,2% menos que 6 meses. Mais de 18 
meses foi o tempo necessário para 20,2% das unidades. A assimilação dos conceitos 
inerentes ao HACCP bem como a consciencialização dos responsáveis e dos 
manipuladores de alimentos das unidades para os riscos associados à manipulação dos 
alimentos não é um processo rápido. Pressupõe disponibilidade para a aprendizagem 
e, posteriormente, para a sua transferência para a prática diária. 
 
Do estudo das diversas variáveis que teoricamente poderiam contribuir para a 
implementação do HACCP foram verificados alguns resultados interessantes. Um 
deles relaciona os resultados das respostas à pergunta D.2 “Acha vantajosa a 
implementação do HACCP?” com a implementação do HACCP. Refira-se que 88,2% dos 
responsáveis pela segurança alimentar das unidades expressou acreditar nas vantagens 
do HACCP tendo sido enumeradas como principais vantagens a garantia da segurança 








15). Foi observado que todos os entrevistados que se manifestaram convictos que não 
existia qualquer vantagem na implementação do HACCP não avançaram na sua 
implementação. Esta convicção fomentou a atitude negativa que os entrevistados 
invocaram e condicionou a execução do comportamento pretendido – iniciar a 
implementação do HACCP. Pragle (2004) refere que a atitude resulta da avaliação 
global que um sujeito faz das vantagens e desvantagens de efectivar um 
comportamento. Segundo a teoria do comportamento planeado a atitude é um dos 
factores promotores do comportamento ou, pelo menos, da intenção de executar um 
dado comportamento (Azjen, 1991). Diversos autores consideram a concordância ou a 
convicção como um dos componentes geradores da atitude (Azanza e Zamora-Luna, 
2005; Ehiri et al.,1995; FAO/WHO, 2005; Gilling et al., 2001; Joanne Taylor, 2008; Vela e 
Fernandez, 2002).  
Uma das vantagens referidas pelos entrevistados (apenas por 7%) para a 
implementação do HACCP foi a consciencialização dos profissionais para a segurança 
alimentar. A consciencialização dos riscos existentes durante a manipulação dos 
alimentos e as consequências que deles podem advir para a segurança dos 
consumidores é referida por alguns autores como factor condicionador da atitude e dos 
manipuladores de alimentos (Ball et al., 2010; Griffith et al., 2010b; Jacob et al.,2010; 
Joanne Taylor, 2008; Yiannas, 2009). O reconhecimento que um dado comportamento 
pode gerar efeitos nefastos nos consumidores pode promover a mudança desse 
comportamento. A importância dessa consciencialização deve ser comunicada aos 
responsáveis pela segurança alimentar para que eles funcionem como dinamizadores 
da mesma.   
A percentagem de entrevistados que reconhece a obrigação legal de 
implementar um sistema de segurança alimentar nas suas unidades é de 85% 
(pergunta D.1 com resultados na Tabela 23). Esta variável, quando estudada 
isoladamente, influenciou de forma estatisticamente significativa (χ2=6,009; p=0,020) a 
decisão de avançar nesse sentido em cada uma das unidades (ver Tabela 28). No 
entanto, na regressão logística essa variável não se revelou como significativa, isto é, 
numa análise conjunta dos diversos factores o “reconhecimento da obrigação legal” 
não mostrou ser nem um factor promotor nem inibidor da decisão de implementar o 
HACCP. No mesmo sentido estão os resultados da “percepção sobre as consequências 
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da não implementação do HACCP” que não permitem comprovar que esta variável 
possa ter influência significativa na decisão de implementar o HACCP. Dos 
entrevistados que deram respostas sobre este tópico (pergunta D.4), 73,2% reconhece a 
existência de consequências negativas. É reconhecido pela FAO/WHO (2005) que a 
produção de legislação que torne obrigatório a implementação do HACCP tem um 
efeito indutor na sua adopção pelas EPMD mas que esse efeito não é suficientemente 
forte para atingir os objectivos pretendidos. A política de comunicação desenvolvida 
em cada país deve estimular a criação de uma cultura para a segurança alimentar, essa 
sim, com potencial para promover a adopção e adesão a práticas seguras na 
manipulação de alimentos (FAO/WHO, 2005; Yiannas, 2009). Pretende-se não apenas 
o reconhecimento da obrigação legal mas essencialmente a interiorização das 
vantagens para os consumidores e, consequentemente, para as empresas, da adopção 
dos sistemas de segurança alimentar.  
Dos entrevistados que reconheceram a existência de consequências negativas 
caso o HACCP não seja implementado, 74,3% indicam a aplicação de coimas e 27,4% o 
encerramento das instituições, como principais consequências negativas. Apenas 23% 
refere como consequência negativa os problemas para a segurança dos alimentos. Estes 
resultados revelam uma preocupação meramente formal, burocrática, legalista e 
economicista do HACCP, relegando para segundo plano os fundamentos essenciais 
que justificam a sua implementação – a protecção do consumidor. Bánáti e Lakner 
(2012) concluíram que empresas onde os responsáveis têm uma forte preocupação com 
higiene alimentar apresentam melhores resultados na avaliação das condições 
higiénicas dos seus estabelecimentos. Esta atitude permite que a implementação dos 
sistemas de segurança alimentar não se resuma à aplicação de um conjunto de tarefas 
administrativas. A falta de consciencialização dos riscos para a segurança alimentar, 
por uma lado, e a falta de familiarização ou de compreensão do conceito do HACCP 
são dois dos factores referidos na bibliografia como obstáculo para a sua 
implementação (Azanza e Zamora-Luna, 2005; FAO/WHO, 2005; Gilling et al., 2001; 
Joanne Taylor, 2008; Vela e Fernandez, 2002). A baixa percentagem (32%) de respostas 
adequadas à pergunta D.7 “É capaz de definir o que é o HACCP?”, onde se pretendia 
perceber se o conceito de HACCP estava correctamente interiorizado nos 








recorrendo a estratégias de comunicação mais adequadas, por parte de todos os 
parceiros interventores nas questões da segurança alimentar (organismos do estado e 
da comunidade europeia, associações profissionais, empresas de consultoria, 
associações de consumidores, instituições de ensino, formação e investigação, entre 
outros), para a sensibilização das instituições que actuam na área da prestação de 
serviços de apoio a crianças e idosos. Esta dificuldade não é particular a Portugal. 
Numa pesquisa efectuada na Turquia, Baş et al., (2007) constataram que 63,5% dos 
gerentes de empresas da área alimentar não sabiam verdadeiramente o que se 
pretendia com o HACCP. Ten Eyck, Thede, Bode e Bourquin (2006), utilizando o 
exemplo da implementação do HACCP na indústria de produção de sidra, no 
Michigan (Estados Unidos da América), consideram a sua implementação como um 
caso de uma “construção disjuntiva”. Segundo Ten Eyck et al. (2006), uma construção 
disjuntiva refere-se a uma situação em que um grupo desenvolve e impõe um conjunto 
de normas que devem ser aplicados por outros grupos, apesar destes não terem tido 
qualquer envolvimento no seu desenvolvimento nem terem qualquer poder para o 
fazer. Trata-se, portanto, de uma imposição externa, muitas vezes proveniente de 
grupos com uma cultura distinta. No caso do HACCP, este tipo de construção 
impositiva resulta difícil por não ser compreendida na sua essência nem nas suas 
vantagens. Ten Eyck et al. (2006), defendem a necessidade de uma comunicação 
transparente e aberta que envolva todos os actores necessários à construção da 
segurança alimentar. 
Na resposta à pergunta D.7 não se verificou diferença estatisticamente 
significativa entre responsáveis de unidades com ou sem plano de HACCP 
implementado. 19,6% dos entrevistados não foram capazes de verbalizar qualquer 
definição de HACCP, mostrando-se incapaz de reconhecer a sigla e o conceito, 
enquanto 21,6% demonstrou confusão entre os conceitos de qualidade e segurança 
alimentar. Esta incerteza entre os dois conceitos também foi mencionada por Jevsnik et 
al. (2008). Estes dados reforçam a relevância em propiciar este tipo de instituições com 
mecanismos de selecção que lhes permita escolher os mais capazes para os apoiar não 
apenas na implementação do HACCP mas, essencialmente, na criação de uma cultura 
de segurança alimentar. A regulamentação da actividade de consultoria na área da 
segurança alimentar pode funcionar como esse mecanismo. 
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Por outro lado, a consciência do baixo nível de conhecimentos e/ou de 
competências pode resultar na baixa percepção do controlo sobre as acções a 
desempenhar, isto é, sobre a capacidade individual para concretizar com sucesso uma 
dada acção (auto-eficácia) (Azanza e Zamora-Luna, 2005; FAO/WHO, 2005; Gilling et 
al., 2001; Joanne Taylor, 2008; Vela e Fernandez, 2002). A auto-eficácia é um dos 
componentes da percepção do controlo comportamental, constructo que integra a 
teoria do comportamento planeado e, como defende Azjen, é um factor preditor da 
execução do comportamento (Azjen, 1991; Clayton e Griffith, 2008; Pinto, 2008). 
 
Os resultados da pergunta D.11, relativa à identificação dos programas de pré-
requisitos do HACCP pelos entrevistados, confirma a sua falta de informação sobre 
segurança alimentar (ver Tabela 26). Apenas 8,3% dos entrevistados que responderam 
à pergunta indicaram todos os PPR’s em simultâneo, mas 73,8% indicaram a única 
opção que não correspondia a um PPR (higiene e segurança no trabalho). Sendo os 
PPR’s complementares ao HACCP e estando o sucesso do sistema de segurança 
alimentar dependente de ambos, o desconhecimento de alguns destes PPR’s poderá 
resultar em dificuldades na eficaz implementação do HACCP. A inexistência ou 
incorrecta aplicação dos PPR’s é apresentada por alguns autores como uma das 
dificuldades da EPMD para a implementação o HACCP (Baş et al., 2007; Celaya et al., 
2007). Foi também identificada no nosso estudo por 7,1% dos entrevistados que 
responderam à questão D.23 (Figura 21). 
A implementação do HACCP revelou-se dependente de duas das variáveis que 
descrevem características sociodemográficas dos indivíduos entrevistados, a saber, o 
“Sexo” e a “Idade” (ver Tabela 29), sendo o sexo masculino e a faixa etária mais nova 
as categorias com maior probabilidade de decidir pela implementação do HACCP nas 
unidades participantes na investigação desenvolvida. No entanto, se a percentagem de 
responsáveis do sexo masculino a implementar o plano de HACCP é superior, a 
percentagem de responsáveis do sexo feminino ultrapassa a dos homens quando foi 
estudada não só a implementação do plano de HACCP mas também adopção de 
procedimentos para a sua verificação. Isto pode exprimir uma maior evolução no 








Das mulheres entrevistadas 34,9% responderam de forma adequada à questão D.7 “É 
capaz de definir o que é o HACCP?” enquanto nos homens a percentagem foi de 18,5%. 
No entanto, esta diferença não é estatisticamente significativa (χ2=2,748; p=0,115). 
No caso da idade a probabilidade de implementar um plano de HACCP 
aumenta com a diminuição da idade. Se for considerada como referência a faixa etária 
com mais de 55 anos conclui-se que os responsáveis com menos de 36 anos têm uma 
probabilidade 11 vezes superior de implementar um plano de HACCP (OR=11,088; 
IC95%: 2,648-46,433). Esta probabilidade reduz-se para 5,4 e 4,9 vezes, 
respectivamente, para as faixas etárias de “36-45 anos” e “46-55 anos”. Diversos 
autores citados por Velada, 2007) referem relação entre a idade e a motivação para 
aprender, (Colquitt et al., 2000), a auto-eficácia pós-formativa (Colquitt et al., 2000), as 
auto-percepções dos indivíduos que os levam a ter receio de falhar em situações novas 
(Sterns e Doverspike, 1989). Apesar destes estudos terem sido aplicados em contextos 
formativos as suas conclusões podem ajudar a compreender os nossos resultados.  
Quanto às variáveis que representam características de dimensão das unidades, 
tanto o nº médio de utentes (χ2=18,042; p<0,001), como o nº de funcionários associados 
ao serviço de restauração (t=-2,473; p=0,015), quando estudadas isoladamente, têm 
influência significativa na decisão da implementação do HACCP. O aumento nestas 
duas variáveis promove uma decisão favorável à implementação do HACCP. No 
entanto, no modelo de regressão logística aplicado, ao nº de funcionários não 
apresentou uma relação significativa com a decisão de implementar o HACCP, ao 
contrário do que sucedeu com o nº médio de utentes. Neste último caso, as unidades 
de maior dimensão apresentaram uma probabilidade de ter implementado o HACCP 
7,6 vezes superior às unidades com menor nº de utentes (OR=7,625; IC95%: 1,796-
32,373).Estes resultados podem ter como justificação a maior exposição das unidades 
mais pequenas às diversas barreiras para a implementação do HACCP que foram 
descritas ao longo desta tese. Um estudo realizado em Espanha por Celaya et al. (2007), 
em EPMD analisou o efeito da dimensão das empresas na probabilidade de terem o 
HACCP implementado concluindo que as empresas com mais do que 50 funcionários 
tinham uma probabilidade 11,8 vezes superior às empresas com menos de 50 
funcionários.  
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Também a titularidade do capital demonstrou, quando observada 
isoladamente, um efeito estatisticamente significativo sobre a implementação do 
HACCP nas unidades estudadas (χ2=9,355; p=0,009). A regressão logística mostra uma 
probabilidade, respectivamente, de 3 vezes superior das unidades públicas (OR=2,991; 
IC95%: 1,044-8,769) e 2,9 vezes superior das unidades privadas de cariz religioso 
(OR=2,882; IC95%: 0,952-8,721) apresentarem um plano de HACCP implementado 
comparativamente com as privadas sem cariz religioso (categoria de referência). No 
entanto, no modelo de regressão logística desenvolvido esta variável não se apresenta 
como significativa (p=0,073). 
 
Barreiras na implementação do HACCP 
 
A recolha da informação sobre as dificuldades sentidas ao longo da 
implementação do HACCP foi realizada, de forma directa, através da pergunta D.23, 
da entrevista estruturada realizada ao responsáveis pela segurança alimentar de cada 
unidade “Quais foram as maiores dificuldades que sentiu ao longo da implementação do 
HACCP?”. Desta questão surgiram algumas das barreiras percepcionadas pelos 
responsáveis das unidades (estes responsáveis nem sempre pertencem às unidades 
mas, por vezes, à empresa responsável pelo serviço de restauração). A alteração de 
comportamentos/práticas por parte dos manipuladores de alimentos foi a barreira 
mais vezes referida pelos participantes (46,4%).  
Existem diversos modelos de cognição social que tentam compreender e/ou 
prever a alteração de comportamentos, um processo contínuo e multifactorial onde as 
variáveis psicológicas parecem exercer um efeito significativo. Um desses modelos é a 
teoria do comportamento planeado (Azjen, 1991). Baseia-se na teoria da acção 
reflectiva, de Fishbein e Ajzen, que assume que uma parte relevante do 
comportamento humana resulta de escolhas deliberadas de quem exerce o 
comportamento e, assim sendo, que a intenção de alguém ter um determinado 
comportamento é um precursor e preditor do referido comportamento (Hinsz et al., 
2007). Aos dois constructos preditores da intenção de agir da teoria da acção reflectida 








um terceiro: a percepção do controlo comportamental. Hinsz et al. (2007), acrescentou 
ao modelo do comportamento planeado um novo factor preditor: os hábitos (rotinas) 
de trabalho. 
Os participantes no estudo desenvolvido verbalizam de diferentes formas a 
dificuldade que sentiram em modificar o comportamento dos manipuladores, por 
exemplo, “…adaptação das pessoas ao HACCP…”, “…alteração de comportamentos…”, 
“…quebrar as rotinas…”ou “…sensibilizar os funcionários para a importância de mudar 
alguns procedimentos…”. Alguns dos comportamentos referidos como difíceis de mudar 
foram a não utilização de luvas na manipulação dos alimentos, a substituição dos 
panos multiusos na cozinhas, a não utilização de brincos durante a confecção e serviço 
de refeições, a permanência de portas/janelas de acesso ao exterior fechadas ou o 
preenchimento de registos relacionados com a segurança alimentar. No caso das luvas, 
da utilização de brincos e do fecho de portas e janelas, os inquiridos atribuem este 
obstáculo à atitude negativa dos colaboradores e às rotinas estabelecidas. No caso dos 
panos multiusos, o inquirido associou esta dificuldade a duas razões distintas: desejo 
das funcionárias de manterem os panos multiusos “…mesmo depois de eliminados eles 
voltam a aparecer…” e custo associado à sua substituição. No caso do preenchimento 
dos registos, referido por 23,2% dos responsáveis, o que representa a quinta barreira 
mais referida, os inquiridos relacionam este comportamento com a atitude negativa 
dos colaboradores mas também com o baixo nível de escolaridade ou falta de formação 
específica. 
Atitude negativa e baixa motivação por parte dos manipuladores de alimentos, 
mas também por parte dos proprietários/gerentes das micro e pequenas empresas do 
sector alimentar, foram relatadas por Baş et al. (2007), Eves e Dervisi (2005) e Marais et 
al. (2007), estes últimos em instituições de apoio a crianças e idosos. Mortlock, Peters e 
Griffith (2000) registaram uma atitude negativa quanto à aplicação do HACCP nos 
manipuladores de alimentos nas empresas retalhistas e de catering, no Reino Unido. 
A atitude é um dos níveis de análise que integra os diversos modelos 
psicossociais explicativos das barreiras existentes na adopção/adesão do sector 
alimentar aos sistemas de gestão da segurança alimentar e, particularmente, ao 
HACCP (Azanza, Zamora-Luna, 2005; Ball et al., 2009; Gilling et al., 2001; Taylor, 2008;). 
Alguns dos factores apontados como condicionadores da atitude são a concordância 
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com o comportamento (Azanza, Zamora-Luna, 2005; Gilling et al., 2001; Taylor, 2008); 
consciência dos riscos associados ao comportamento (Ball et al., 2010; Taylor, 2008) 
expectativa dos resultados (Azanza, Zamora-Luna, 2005; Gilling et al., 2001; Taylor, 
2008); a vontade de mudança, isto é, a capacidade de quebrar com as rotinas 
estabelecidas (Ball et al., 2010; FAO/WHO, 2005;), referida por alguns autores como 
motivação (Azanza, Zamora-Luna, 2005; Gilling et al., 2001; Taylor, 2008). Os autores 
que seguem o modelo Conhecimento-Atitude-Comportamento (Azanza, Zamora-Luna, 
2005; Gilling et al., 2001; Taylor, 2008) para explicar as barreiras à adesão ao HACCP, 
consideram a auto-eficácia como factor condicionante da atitude. No entanto, 
recorrendo à teoria do comportamento planeado, (Azjen, 1991), a auto-eficácia 
(percepção da facilidade ou dificuldade em executar um comportamento) é parte 
integrante da percepção do controlo comportamental, um constructo distinto da 
atitude.  
A inércia associada à falta de vontade de quebrar rotinas estabelecidas pode 
reflectir-se na não utilização de luvas, ou no uso de brincos pelos manipuladores. 
Vieiros, Proença, Santos, Kent-Smith e Rocha (2009), num estudo realizado em cantinas 
universitárias, em Portugal, verificaram um elevado nível de incumprimento nos itens 
relacionados com a higiene pessoal, nomeadamente, no que se refere ao uso de adornos 
(onde se incluem os brincos), e ao uso correcto de luvas descartáveis. Marais et al. 
(2007) e Ayiçek, Aydogan, Küçükkaraaslan, Baysallar e Başustaoglu (2004), relatam um 
baixo conhecimento dos manipuladores quanto às operações que devem ser efectuadas 
usando luvas e quanto à necessidade da sua substituição regular. Muitas vezes os 
manipuladores associam o uso de luvas a incomodidade e perda de tempo, já que a 
correcta utilização das luvas requer a sua substituição periódica, conforme refere 
Vieiros et al. (2009), citando Lynch et al. (2005).  
A falta de concordância com o comportamento pode, também, justificar a não 
utilização de luvas, a não eliminação de panos multiusos e a permanência das portas 
abertas. Acikel et al. (2008) cita um estudo que refere que a utilização do mesmo pano 
para limpar locais distintos é uma das práticas erradas mais habituais dos 
manipuladores de alimentos. Em todos os casos, a atitude negativa resulta, muitas 
vezes, da falta de consciência dos riscos associados a cada comportamento. Esta 








recomendação de Nairobi (1976), sobre o desenvolvimento e educação de adultos, 
aprovada pela UNESCO, refere que a educação de adultos, sobre as suas diversas 
formas, incluindo a formação profissional, permite que os adultos “… desenvolvam as 
suas aptidões, enriqueçam os seus conhecimentos, melhorem as suas qualificações técnicas ou 
profissionais…” ou tenham “…uma nova orientação, e façam evoluir as suas atitudes ou o seu 
comportamento…” (Dias, 1982). Por exemplo, existem estudos que demonstram a 
redução do uso de adornos após a realização de acções de formação, com reflexo na 
redução de microrganismos nas mãos desses manipuladores (Acikel et al., 2008). 
Relativamente ao preenchimento de registos do sistema de segurança alimentar 
pelos manipuladores de alimentos, os inquiridos relacionaram a dificuldade na 
efectivação deste comportamento com a atitude dos manipuladores mas também com 
o baixo nível de escolaridade ou a falta de formação específica (como e quando 
preencher os registos). O reduzido ou desadequado nível de formação profissional 
(baixa especialização) na temática da higiene e segurança alimentar por parte dos 
manipuladores de alimentos e/ou dos responsáveis pelo desenvolvimento, 
implementação e manutenção do HACCP, é uma das barreiras mais referenciadas na 
literatura (Baş et al., 2007; Eves e Dervisi, 2005; Fotopoulos, Kafetzopoulos e Psomas, 
2009; Garayoa et al., 2011; Marais et al., 2007; Taylor e Kane, 2005; Taylor, 2001). É, 
também, reconhecido o baixo nível de escolaridade que este grupo profissional possui. 
Segundo o Eurostat, no sector da hotelaria e restauração, 80% e 57% dos profissionais 
têm um baixo nível de escolaridade (até 9 anos), respectivamente, em Portugal e 
Espanha (Demunder, 2008). Na presente investigação, na amostra que serviu de base 
ao pré-teste do questionário aplicado aos manipuladores, 85,1% dos participantes 
tinham 9 ou menos anos de escolaridade (Martins et al., 2012) e na amostra alvo do 
estudo principal esse valor sobe para 88,6% (ver Figura 25). Numa pesquisa realizada 
em Espanha, na província de Navarra e adjacentes, em 20 empresas de restauração 
social, Garayoa et al. (2011) obtiveram uma amostra populacional (n=105), onde 44,7% 
de inquiridos tinham apenas a escolaridade primária. Na nossa pesquisa, a baixa 
qualificação dos manipuladores de alimentos foi identificada por 8,9% dos 
entrevistados como sendo uma barreira na implementação do HACCP. 
A formação profissional, como catalisadora da transferência de conhecimentos 
gerais (por exemplo, higiene alimentar) ou mais especializados (por exemplo, 
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HACCP), e de novas competências (por exemplo, preenchimento dos registos), é um 
dos factores que contribuem para o reforço da percepção do controlo comportamental, 
outro dos constructos da teoria do comportamento planeado (Azjen, 1991). 
Quando o indivíduo adquire novos conhecimentos e desenvolve novas 
competências altera a sua percepção sobre a dificuldade que tem em desempenhar o 
comportamento, isto é, reforça a crença na sua capacidade de o executar, a sua auto-
eficácia (Azjen 1995; Mullan e Wong, 2009;Pinto, 2008; Taylor, 2008). Alguns autores 
consideram a percepção do controlo comportamental como sendo o constructo que 
melhor prevê a intenção de executar um comportamento, confirmando a importância 
de implementar acções que o reforcem (Mulan e Wong, 2010).  
O outro factor está relacionado com a percepção do grau de independência que 
o indivíduo tem para desempenhar o comportamento, isto é, da medida em que ele 
tem o controlo na execução da acção (Azjen 1995; Pinto, 2008). Este controlo é 
dependente da disponibilidade de recursos para a execução do comportamento (por 
exemplo, tempo, dinheiro, recursos humanos, equipamentos, instalações). Muitas das 
barreiras existentes na implementação de sistemas de segurança alimentar, 
identificadas na bibliografia, estão relacionadas com a disponibilidade de recursos; 
custos económicos associados ao HACCP/falta de recursos económicos (Baş et al., 
2007; Ehiri et al., 1995; Ehiri et al, 1997; Eves e Dervisi, 2005; Taylor e Kane, 2005); 
demasiada ocupação de tempo para a execução das tarefas resultantes da aplicação do 
HACCP (por exemplo acções de vigilância ou preenchimento de registo) (Baş et al., 
2007; Ehiri et al., 1995; Eves e Dervisi, 2005; FSAI, 2004; Taylor e Kane, 2005; Walker, 
Pritchard, Forsythe, 2003); elevada rotação do pessoal, nomeadamente, na área da 
restauração (Baş et al., 2007; Eves e Dervisi, 2005; Marais et al., 2007); instalações 
alimentares em incumprimento com os requisitos de segurança alimentar (Baş et al., 
2007; Doménech et al, 2011; Marais et al., 2007). 
Os obstáculos relacionados com a disponibilidade de recursos ocupam uma 
posição destacada na opinião dos participantes na presente investigação já que 39,3% 
referem que se depararam com dificuldades relacionadas com a inadequação das 
instalações ou dos equipamentos aos requisitos do HACCP. As questões económicas 
(30,4%) e de falta de tempo ou de colaboradores para implementar o sistema (27,7%) 








O excesso de documentação associada ao HACCP (Baş, Yüksel, Çavuşoglu, 
2007; Eves, Dervisi, 2005; Taylor, Kane, 2005; Taylor, 2001) ou a insuficiente 
documentação técnica de suporte (Joanne Taylor, 2008; FAO/WHO, 2005) foram 
também considerados como uma barreira à implementação do HACCP por 8,0% dos 
inquiridos durante a investigação realizada, em linha com os autores acima citados. 
  
As unidades sem HACCP 
 
 Nas unidades estudadas, 21,3% dos entrevistados declararam não ter 
implementado ou estar a implementar um sistema de segurança alimentar, como se 
pode concluir dos resultados apresentados na Tabela 27. Destes, 42,4% ou 
manifestaram intenção de não vir a implementar um tal sistema ou não mostraram 
intenção de o implementar. No entanto, 36,4% revelaram intenção de o fazer nos 6 
meses seguintes (Tabela 37). Quando questionados sobre as motivações para a não 
implementação do HACCP (pergunta D.14) nenhum dos entrevistados indica a sua 
falta de convicção nas vantagens do sistema apesar de uma parte significativa desses 
responsáveis terem manifestado essa falta de convicção na pergunta D.4. Assim, 30,3% 
referiram que a causa para a não implementação resultava de desconhecimento da 
legislação e 45,5% de dificuldades económicas. Estas situações estão identificadas por 
diversos autores como barreiras na implementação do HACCP (Baş et al., 2007; Ehiri et 
al., 1995; Eves e Dervisi, 2005; FAO/WHO, 2005; Gilling et al., 2001; Taylor e Kane, 
2005). Cruzando os dados entre a pergunta D.4 e D.14, concluímos que 40% e 13,3%, 
respectivamente dos que dizem desconhecer a legislação e dos que dizem ter 
dificuldades económicas, não estavam convencidos que o HACCP fosse vantajoso. Isto 
revela que, no caso da desinformação sobre a legislação, uma atitude de discordância 
ou de descrença no sistema pode motivar ou potenciar o desinteresse pela procura de 
informação. Como já foi referido ao longo desta discussão, a falta de concordância e de 
convicção nas vantagens do HACCP e a descrença nos resultados a ele associados são 
factores psicológicos que condicionam a atitude dos indivíduos e, consequentemente, 
condicionam o seu comportamento. 
Tal como foi verificado no caso dos participantes que tinham implementado ou 
estavam a implementar o HACCP, os entrevistados que não avançaram com a sua 
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implementação também expressam a necessidade de recorrerem a ajuda externo 
(60,6%) quando decidirem avançar para a implementação. Esse apoio, segundo os 
entrevistados, deve ser generalizado abarcando a formação em higiene e segurança 
alimentar e a informação técnica relevante para a implementação do HACCP (referida 
por 66,7% dos entrevistados), mas também o acompanhamento, verificação e validação 
do sistema implementado (referida por 60% dos entrevistados) (Figura 22). Também 
aqui, os entrevistados seleccionaram as empresas de consultoria privada como as mais 
credíveis (30,3%) na prestação do serviço de apoio à segurança alimentar (ver Tabela 
38).  
 
Modelo para a adopção/adesão ao HACCP aplicável às 
instituições de apoio social a crianças e idosos 
 
A proposta de um modelo que pretende identificar e enquadrar os diversos 
factores e funções capazes de condicionar a adopção e a posterior adesão ao HACCP 
das instituições estudadas nesta investigação, decorre da reflexão sobre a informação 
resultante dos dados empíricos recolhidos e da sua integração com o modelo de 
formação em higiene alimentar (MFHA), proposto por Phillip Seaman (2010), e o 
conceito de cultura de segurança alimentar defendido por autores como Frank Yiannas 
(2009) ou Christopher James Griffith (2010) (ver “Introdução”). Neste sentido, a 
formação prevista no modelo que propomos segue o MFHA. Este modelo (MFHA) alia 
conceitos relacionados com as teorias da educação e com as teorias sociocognitivas 
tendo como objectivo desenvolver as condições de aprendizagem e de transferência 
dessa aprendizagem de forma a influenciar positivamente os comportamentos. Trata-
se de um modelo de formação que assume como objectivo a mudança de 
comportamentos, reconhecendo que esta não é conseguida simplesmente pela provisão 
de informação. O MFHA adequa-se ao desenvolvimento de uma cultura de segurança 
alimentar que, a partir dele, e com ele, perpetuará um conjunto de valores e de 
comportamentos que terão como resultado uma efectiva melhoria na segurança dos 
consumidores. Como refere Yiannas (2009), “ segurança alimentar é sinónimo de 








um sistema de segurança alimentar que centre as suas atenções na mudança de 
comportamentos dos manipuladores de alimentos. 
O modelo para a adopção/adesão ao HACCP aplicável às instituições de apoio 
social a crianças e idosos, representado pela sigla MAAH (ver Figura 53), considera 
factores relacionados com a intervenção de três entidades: o Estado, as empresas de 
consultadoria e as instituições de apoio social.  
Aos organismos do Estado cabe a definição das políticas que promovam a 
segurança alimentar. Estas políticas estão espelhadas no pacote de legislação 
comunitária relativo à higiene e segurança dos géneros alimentícios, bem como na 
legislação nacional que pretende assegurar a execução e garantir o cumprimento, no 
território nacional, da legislação comunitária, ou em casos específicos, adequar a sua 
aplicação à realidade do país. Uma das realidades constatadas no decorrer do estudo 
foi a importância da acção das empresas de consultadoria no campo da segurança 
alimentar, nomeadamente, no apoio à implementação do HACCP nos lares de 3ª idade 
e nos infantários (ver Tabela 34, Figura 14 e Figura 17). Esta realidade não deverá ser 
muito diferente da existente na restauração ou em muitas outras áreas onde as EPMD 
são dominantes. Apesar do seu relevante papel na implementação e na manutenção 
dos sistemas de segurança alimentar não existe, em Portugal, qualquer legislação que 
regulamente a actividade desenvolvida por estas empresas.  
Trata-se de uma actividade que requer conhecimentos especializados na área 
das ciências naturais e dos alimentos, da engenharia alimentar e dos sistemas de 
gestão, mas também, competências formativo-andragógicas e relacionais. As entidades 
e os indivíduos envolvidos na consultoria devem estar cientes da relevância dos 
comportamentos na segurança alimentar e devem dispor de ferramentas que os 
permitam implementar sistemas de segurança alimentar focados nos comportamentos 
dos seus intervenientes.  
O MAAH defende o licenciamento das empresas de consultadoria na área da 
segurança alimentar como forma de reforçar a qualidade desse serviço. Esse 
licenciamento deverá passar por uma primeira fase de formação obrigatória dos 
gestores das empresas de consultoria e dos candidatos a consultores. Essa formação  
 
 












































Figura 53 – Modelo para a adopção/adesão ao HACCP em instituições de apoio social a 
crianças e idosos.  
Legenda - S.A.- Segurança alimentar 
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deve abranger as áreas em que as suas habilitações sejam deficitárias, nomeadamente, 
nos aspectos ligados às ciências sociais (andragogia, psicologia ou comportamento 
organizacional). Os formandos deverão ficar conscientes que a sua missão é contribuir 
para a segurança alimentar dos consumidores e que a implementação de um sistema 
de segurança alimentar apenas terá reflexo na segurança alimentar se conseguir a 
adesão por parte de todos os envolvidos, isto é, se os comportamentos dos 
intervenientes forem alterados de uma forma positiva. Essa aprendizagem, bem como 
o conhecimento dos mecanismos que podem motivar a mudança de comportamentos 
dos seus consultados (gestores e manipuladores de alimentos das empresas que 
recorrem aos seus serviços) devem ser os objectivos primeiros da formação a ministrar 
aos candidatos a consultores. Desta forma, o formador estará a contribuir para o 
desabrochar de uma cultura para a segurança alimentar.  
A formação deve funcionar como um requisito prévio à acreditação/certificação 
das entidades de consultadoria/consultores e ao seu respectivo licenciamento. O 
licenciamento, para além de garantir a competência dos consultores nas diversas áreas 
do conhecimento necessárias para a gestão eficaz da implementação de um sistema de 
segurança alimentar adequado, deve garantir que a empresa consultora disponha, ou 
tenha acesso, aos recursos que a permitem cumprir com as exigências desses processos.  
Tendo garantida a competência dos seus consultores externos, algo que para 
muitas instituições não é fácil de avaliar, nem antes nem mesmo durante a prestação 
do serviço, como os dados obtidos na nossa investigação indiciam, as instituições de 
apoio social têm o processo de selecção dos consultores facilitado. Por outro lado, a 
confiança do Estado nas entidades consultoras, sempre que desempenhe o seu papel 
fiscalizador, sairá reforçada. 
O MAAH sustenta que a promoção, por parte do Estado, com o qual podem e 
devem colaborar outras instituições (por exemplo, universidades ou associações 
profissionais), de um ambiente favorável ao desenvolvimento de uma cultura para a 
segurança alimentar deve estender-se a todos os intervenientes que possam ter 
influência na segurança alimentar dos utentes das instituições de apoio social a 
crianças e idosos, nomeadamente, às próprias instituições (aos seus responsáveis e aos 
manipuladores de alimentos), às associações que os representam, aos agrupamentos 
escolares onde estão integrados (no caso dos infantários), aos seus utentes (crianças e 
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idosos), mas também aos inspectores dos organismos do Estado que as fiscalizam. A 
sensibilização de cada um destes agentes pode ser efectuada, por exemplo, através de 
acções de esclarecimento, de acções formação ou por emissão de documentação técnica 
adequada a cada um dos destinatários. A utilização do marketing social como 
ferramenta para influenciar os comportamentos, não apenas individuais mas das 
comunidades, das organizações ou das sociedades, tem sido defendida por diversos 
autores e pode ser adequada ao tipo de intervenção defendida pelo MAAH 
(MacDonalds et al., 2012). No caso específico das crianças a sua educação permitirá 
uma adesão precoce a comportamentos seguros. Recorde-se que a educação das 
crianças para a segurança alimentar é uma prioridade para a OMS (WHO, 2000; WHO, 
2012). 
 Segundo os dados do trabalho realizado, os consultores externos podem ter um 
impacto efectivo na adopção e adesão ao HACCP das instituições de apoio social a 
crianças e idosos já que uma grande percentagem destas instituições recorre a eles na 
busca de informação e de apoio para as diversas tarefas do desenvolvimento, 
implementação e manutenção do HACCP. As empresas consultoras desempenham um 
papel fundamental para a aplicação no terreno das políticas de segurança alimentar 
definidas pelas instituições nacionais e comunitárias, dispensando o suporte técnico 
que as empresas do ramo alimentar, nomeadamente as EPMD, muitas vezes, não 
possuem. Considerando os dados obtidos, a cultura para a segurança alimentar destes 
consultores, os valores que defendem, a sua atitude e os seus objectivos e métodos para 
a implementação de um sistema de segurança alimentar, vão influir não apenas na 
rapidez, na simplicidade e adequação do sistema a implementar, isto é, na sua 
adopção, mas também na adesão ao sistema dos diversos intervenientes e, 
consequentemente, na sua eficácia no combate às toxinfecções alimentares. Uma 
intervenção com uma visão meramente burocrática e legalista da segurança alimentar, 
que considere apenas as questões técnicas, optando pela entrega “chave na mão” de 
um manual de segurança alimentar e de um conjunto de procedimentos e registos que 
cubram as exigências dos regulamentos aplicáveis e os princípios do HACCP, mas sem 
envolver os manipuladores de alimentos e os responsáveis pelas unidades na criação 
desse sistema, fomentando e averiguando a sua compreensão, dificilmente resultará 








sucesso dos sistemas de segurança alimentar não passa apenas pelo controlo dos 
processos mas também pela capacidade de influenciar e modificar os comportamentos 
dos manipuladores de alimentos, isto é, advoga que estes sistemas devem estar 
focalizados nos comportamentos dos profissionais da área alimentar. O MAAH integra 
essa visão da segurança alimentar e defende, tal como Yiannas, que os sistemas de 
segurança alimentar devem ser uma peça da cultura para a segurança alimentar. 
Seguindo esta visão, as entidades consultoras devem pugnar e contribuir para o 
desenvolvimento dessa cultura nos seus clientes. Os objectivos das suas intervenções 
devem ser explicados e negociados com os gestores dos seus clientes que, muitas vezes, 
dada a sua desinformação, nada mais pretendem que um conjunto de documentos que 
possam satisfazer as entidades fiscalizadoras. Trata-se de uma tarefa que, conforme já 
foi descrito, exige competências diversas (técnicas, formativa-andragógicas e 
comportamentais), que devem ser avaliadas por uma entidade reguladora, e sem as 
quais as empresas consultoras não deverão poder exercer actividade. 
 A capacidade do Estado e de outras entidades com ele associadas, bem como 
das empresas consultoras, para estimular a cultura para a segurança alimentar, 
envolvendo os operadores alimentares neste processo, terá consequências nestes 
operadores, onde estão incluídas as instituições de apoio social. O principal alvo dessa 
promoção deverão ser os líderes destas instituições, designados no MAAH por 
gerência. O MAAH considera três (3) funções relevantes para a segurança alimentar: a 
gerência, os responsáveis pela segurança alimentar e os manipuladores de alimentos. 
Neste estudo verificou-se que, em alguns casos, mais do que uma das funções é 
desempenhada pela mesma pessoa, por exemplo, o gerente também é o responsável 
pela segurança alimentar. Noutros casos, a responsabilidade pela segurança alimentar 
é difusa não sendo totalmente assumida por um elemento da instituição mas sendo 
partilhada com o consultor, de uma forma, habitualmente, pouco clara. 
O MAAH defende que o grau de informação da gerência e a sua capacidade de 
liderança são os factores que mais fortemente vão condicionar a adopção/adesão ao 
HACCP. A atitude perante a segurança alimentar dos gestores das instituições de 
apoio social a crianças e idosos parece desempenhar um papel importante nas suas 
decisões. Observou-se que todos os entrevistados que manifestaram a convicção de que 
não existiam vantagens na implementação do HACCP não avançaram na sua 
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implementação. O MAAH defende que a formação/informação dos gestores destas 
instituições relativamente às consequências associadas às falhas na segurança 
alimentar deverá resultar numa alteração da sua atitude e dos seus comportamentos. 
Sendo a formação necessária para todos os indivíduos que desempenham funções na 
área alimentar, a formação dos gerentes reveste-se de especial importância já que cabe-
lhes desenvolver a cultura da empresa para a segurança alimentar. Desta forma, a 
formação dos gerentes terá um forte impacto na política para a segurança alimentar da 
instituição e, consequentemente, na formação dos restantes colaboradores. Toda a 
formação ministrada, incluindo a dos gerentes, deve seguir o MFHA, adequando-se as 
necessidades de cada função e, idealmente, de cada indivíduo. Os gerentes devem estar 
cientes da importância da aplicação do MFHA para a eficácia da formação, integrando 
a formação na política da instituição, e envolvendo-se nas diversas fases do modelo, 
nomeadamente, na disponibilização de recursos e na criação de condições ambientais 
(factores organizacionais) propícias à formação e a sua transferência para a prática.   
Segundo Yiannas (2009), a segurança alimentar flui de cima para baixo na 
organização e não no sentido oposto. Cabe aos líderes criar a cultura da empresa para a 
segurança alimentar. Os líderes devem defender, praticar e valorizar diariamente os 
padrões comportamentais que querem ver transmitidos dentro da instituição. Desta 
forma, estão a comunicar aos seus colaboradores as condutas que pretendem que sejam 
seguidas. A comunicação interna não se deve esgotar com as acções de formação 
profissional. É necessário que tenha outros canais, mais ou menos formais, que seja 
regular, reforçando as mensagens essenciais, e que se processe entre todas as funções 
com relevância para a segurança alimentar. 
Sempre que optem por consultoria externa, os gerentes das instituições de apoio 
social devem ter disponível as informações que lhes permitam seleccionar, de forma 
consciente, o serviço mais adequado. Essa informação deve ser fornecida pelas 
entidades consultoras. No entanto, a sua descodificação seria facilitada, por um lado, 
com a regulamentação da actividade de consultoria em segurança alimentar associada 
ao reconhecimento da competência das empresas e dos consultores e, por outro lado, 
com uma maior compreensão da segurança alimentar e do HACCP pelos gestores das 









As chefias intermédias representam também um papel fundamental na 
formação da cultura das instituições (Yiannas, 2009; Griffith et al., 2010b). A sua 
importância é ainda maior em instituições com diversas unidades onde existem 
responsáveis locais (Griffith et al., 2010b). Recordemos que diversos modelos 
sociocognitivos consideram a percepção que os indivíduos têm das expectativas dos 
outros sobre a sua conduta, nomeadamente das chefias, um factor de promoção do seu 
comportamento (Seaman, 2010; Azjen, 1991; Hinsz, 2007). Todos os responsáveis 
devem demonstrar diariamente o seu compromisso com a segurança alimentar através 
das suas atitudes e comportamentos (Yiannas, 2009). Dada a sua maior proximidade 
com os manipuladores de alimentos, as competências técnicas e de comunicação das 
chefias intermédias, designados por responsáveis pele segurança alimentar no MAAH, 
são essenciais para construir a cultura para a segurança alimentar de cada instituição. 
A forma como executarem a sua função de supervisão pode influenciar decisivamente 
os comportamentos dos manipuladores de alimentos. Por outro lado, tal como sucede 
com as gerências, a formação das chefias intermédias tem um papel decisivo na 
transferência da formação dos manipuladores de alimentos (Egan et al., 2007).  
O MAAH defende que os responsáveis pela segurança alimentar devem estar 
intimamente associados à elaboração dos procedimentos da sua área (gestão dos PPR’s 
e HACCP). Quando as instituições recorrem a consultores externos, os referidos 
procedimentos devem ser elaborados, sempre que possível, pelos responsáveis das 
instituições, sobre a orientação dos consultores. Quando a complexidade técnica dos 
procedimentos não permitir que assim seja, por exemplo, na análise de perigos ou na 
definição dos PCC’s, os responsáveis das instituições devem ser esclarecidos sobre as 
opções dos consultores devendo as suas opiniões serem avaliadas de uma forma 
construtiva. Quando adequado, esse diálogo deve ser alargado aos manipuladores de 
alimentos para que o sentimento de posse pelos documentos elaborados seja o mais 
alargado possível. 
Aos manipuladores de alimentos exige-se comportamentos higiénicos e 
seguros. Essa exigência deve, portanto, ser-lhes comunicada com uma linguagem clara. 
Segundo Fournies, citado por Yiannas (2009), uma das principais razões indicadas por 
gestores de empresas para os funcionários não executarem as suas funções é não 
saberem claramente aquilo que se espera que eles executem. A comunicação das 
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expectativas deve ser acompanhada de formação profissional reforçando os seus 
conhecimentos e/ou as suas competências práticas. Os resultados da nossa 
investigação apontam para um nível insuficiente de conhecimentos em higiene 
alimentar por parte dos manipuladores de alimentos. Em algumas áreas temáticas, 
como no caso do controlo de temperaturas, a falta de conhecimentos é mesmo muito 
preocupante, demonstrando uma falta de compreensão sobre alguns procedimentos de 
manipulação dos alimentos e inconsciência sobre os riscos associados a algumas 
práticas incorrectas. Também os factores sociodemográficos, como a escolaridade, 
contribuem para a heterogeneidade do nível de conhecimentos dos indivíduos. Por 
outro lado, os resultados demonstram discrepâncias entre os temas em que os 
manipuladores de alimentos revelam maior desconhecimento (ou sobre os quais 
possuem interpretações incorrectas) e os temas identificados pelos responsáveis pela 
segurança alimentar como sendo aqueles em que os seus colaboradores mais 
necessitam de formação. Neste sentido, o MAAH propõe a aplicação do MFHA, que 
preconiza que a identificação e posterior avaliação das necessidades de formação são 
ferramentas decisivas para realizar uma escolha fundamentada de um programa de 
formação (metodologias pedagógicas, duração, recursos a adjudicar, entre outros) 
adequado às necessidades individuais e organizacionais. A instituição deverá 
proporcionar os recursos e o ambiente necessário para a transferência dessa 
aprendizagem para a prática e avaliar os resultados obtidos, tendo como foco principal 
a alteração dos comportamentos inseguros bem como a difusão dos novos 
comportamentos pelos diversos colaboradores.  
  Se à comunicação das expectativas e à formação profissional acrescentarmos as 
considerações anteriormente efectuadas, para cada uma das entidades e das funções 
definidas no MAAH, os comportamentos higiénicos e seguros farão parte dos valores 
transmitidos pelas chefias e pelos colegas de trabalho, através das suas atitudes e 
práticas diárias (cultura da empresa para a segurança alimentar).  
 
Em resumo, o autor defende que o sucesso da implementação dos sistemas de 
segurança alimentar, incluindo nele, os PPR’s e o HACCP, está dependente da 
existência de uma verdadeira cultura para a segurança alimentar, não apenas dentro 








de consultadoria e nas instituições nacionais responsáveis pela definição das políticas 
para a segurança alimentar. O entendimento burocrático e legalista por parte dos 
agentes envolvidos é, no entanto, a cultura dominante e constitui-se como um factor de 
risco na implementação dos sistemas de segurança alimentar. O MAAH propõe a 
mudança do paradigma. Aceitando a dependência das instituições estudadas 
relativamente aos consultores externos, defende a necessidade da qualificação destes 
consultores com vista a implementação de sistemas de segurança alimentar que 
tenham como base a alteração dos comportamentos desadequados. Recomenda, 
também, a regulamentação da sua actividade de forma a tornar o mercado mais 
transparente e diminuir a probabilidade de erro nas escolhas das instituições de apoio 
social. As empresas consultoras devem orientar a adopção dos sistemas de segurança 
alimentar fomentando o envolvimento e a sua compreensão pelos colaboradores do 
operador alimentar. Defende, ainda, a promoção activa, em diversas frentes, de uma 
cultura para a segurança alimentar que tenha como fim a mudança das atitudes e dos 
comportamentos dos diversos agentes envolvidos. As chefias de topo devem ser o alvo 
principal destas acções já que são elas que têm o poder de criar e difundir, dentro das 
suas instituições, a cultura para a segurança alimentar que permita uma verdadeira 
protecção dos consumidores. Sendo a formação profissional um dos canais de 
comunicação privilegiados, o MAAH advoga a utilização do MFHA no planeamento, 



































































1. A prevalência de lares de 3ª idade e infantários com HACCP implementado 
(plano de HACCP desenvolvido com PCC’s identificados e que produzem 
algum tipo de registos operacionais relacionados com o sistema de segurança 
alimentar) é de 40 em cada 100 unidades estudadas. Este valor desce para 
próximo das 24 unidades por cada 100 quando acrescentamos aos critérios 
anteriores a presença de um plano de verificação do HACCP. 
2. A convicção dos responsáveis das unidades participantes de que implementar o 
HACCP é vantajoso é uma condição necessária,mas não suficiente, para a sua 
implementação. 
3. O “sexo” e a “idade” dos responsáveis pelas unidades estudadas mostraram ter 
influência na decisão de implementar o HACCP. Os responsáveis do sexo 
masculino e aqueles que têm uma idade inferior a 36 anos apresentam maior 
probabilidade de implementar o HACCP. No entanto, no caso do “sexo”, esta 
relação é contrariada se considerarmos também a existência de um plano de 
verificação do HACCP. 
4. Os lares de 3ª idade e infantários em que o “número médio de utentes” é maior 
têm uma maior probabilidade de ter o HACCP implementado. 
5. As unidades privadas participantes parecem apresentar uma probabilidade 
inferior de implementar o HACCP comparativamente com as unidades geridas 
por instituições religiosas ou pública.    
6.  Os lares de 3ª idade/infantários recorrem, maioritariamente, a entidades 
externas para obter apoio técnico para a implementação do HACCP. No 
entanto, os resultados fornecem indícios da reduzida capacidade dos seus 
responsáveis para avaliar a competência dessas entidades. 
7. A obrigação legal de implementar um sistema de segurança alimentar e as suas 
vantagens são reconhecidas por uma parte significativa dos responsáveis pelos 
lares de 3ª idade/infantários, no entanto, os conceitos subjacentes ao HACCP 
não são compreendidos pela maioria deles, independentemente de terem ou 
não um plano de HACCP implementado nas suas unidades. 






              Conclusões                 
8. A dificuldade para alterar os comportamentos dos manipuladores de alimentos 
foi a principal barreira para a implementação do HACCP percepcionada pelos 
responsáveis dos lares de 3ª idade/infantários. 
9. O nível de conhecimentos dos manipuladores de alimentos sobre a higiene 
alimentar é insuficiente e heterogéneo, dependendo dos temas abordados bem 
como das características sociodemográficas dos indivíduos. 
10. O “controlo de temperaturas” é o tema sobre o qual os inquiridos demonstraram 
ter maior desconhecimento. Em oposição, a “higiene de superfícies e utensílios” é o 
tópico sobre o qual os manipuladores de alimentos manifestaram maior 
compreensão.  
11. A “escolaridade” dos inquiridos mostrou ter uma relação positiva com os seus 
conhecimentos sobre higiene alimentar. Essa relação foi estatisticamente 
significativa, tanto na globalidade do questionário, como no conjunto das 
perguntas onde os manipuladores de alimentos revelaram ter maiores 
dificuldades. Nesta última circunstância, a escolaridade foi a única variável que 
demonstrou um efeito positivo sobre os conhecimentos em higiene alimentar. 
12. A “formação profissional recente” (últimos 12 meses) apresentou um efeito 
positivo sobre os conhecimentos em higiene alimentar dos inquiridos. No 
entanto, esse efeito não foi demonstrado no conjunto perguntas onde os 
manipuladores de alimentos patentearam maiores carências. 
13. Verificamos uma dependência estatística entre os conhecimentos dos 
manipuladores de alimentos sobre higiene alimentar e a “resposta social” 
propiciada pelas unidades, bem como o “concelho” onde estas se encontram 
sediadas. Os manipuladores de alimentos que trabalham em infantários 
apresentam melhores resultados do que os que trabalham em lares de 3ª idade. 
O mesmo se verificou com os inquiridos que trabalham em unidades com sede 
no concelho do Porto comparativamente com os que trabalham no concelho de 
V.N.Gaia.  
14. As necessidades de formação dos manipuladores de alimentos percepcionadas 
pelos responsáveis dos lares de 3ªidade/infantários não correspondem às 
lacunas nos conhecimentos sobre higiene alimentar demonstradas pelos 








15. Não se observou que a implementação do HACCP esteja associada a um nível 
de conhecimentos sobre higiene alimentar superior entre os manipuladores de 
alimentos. 
16. Como reflexão do nosso trabalho de investigação propomos um modelo de 
adopção/adesão ao HACCP (MAAH) onde são identificados os factores de 




















































































Dimensão Translacional  
 
 Com o objectivo de dar uma dimensão translacional aos resultados do estudo, 
para que as suas reflexões e conclusões possam permitir uma discussão alargada, e 
contribuir o progresso real no âmbito da segurança alimentar, propomo-nos difundir 
este estudo ao nível das seguintes entidades: 
a) Organismos da Administraçao do Estado responsáveis pela avaliação, 
gestão e comunicação dos riscos para a segurança alimentar, 
nomeadamente, a ASAE; 
b) Associações que representem as empresas que prestam serviços de 
consultadoria na área da segurança alimentar; 
c) Entidades públicas, privadas ou religiosas que assumam a gestão de 
infantários ou lares de 3ª idade. 
 
 
Validação do modelo apresentado 
 
O MAAH proposto necessita de ser testado e validado. Nesse sentido, será 
necessário planear intervenções ao nível das diversas entidades identificadas no 
MAAH como críticas para a adopção/adesão ao HACCP. Exemplos dessas 
intervenções são a concepção de acções formativas ou de campanhas informativas a 
aplicar aos principais actores envolvidos na segurança alimentar, nos diversos níveis 
estruturais propostos no MAAH. Como resultado dessas intervenções, devem ser 
analisados os resultados obtidos, nomeadamente, no que respeita à mudança de 
comportamentos dos indivíduos alvo das mesmas. Neste caso, o recurso a estudos 
observacionais pode ser justificado. 
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1- Questionário para avaliação dos conhecimentos dos manipuladores de 
alimentos relativos à higiene alimentar 
 












































2- E-mail de autorização de utilização do questionário pelos seus autores 
 
Citando Eduarda Gomes Neves <egomesneves@mail.icav.up.pt>: 
 
Caro Dr. Ricardo: 
De facto já consegui contactar as restantes autoras e todas são  
unânimes na disponibilidade para partilhar o trabalho. Pedimos-lhe  
que nos dê conhecimento sobre o seu trabalho e que, caso faça a sua  
publicação, cite o nosso. 
Bom trabalho! 
Eduarda Gomes Neves 
 
De: rbmartins@gaia.ipiaget.org [mailto:rbmartins@gaia.ipiaget.org] 
Enviada: qui 02-10-2008 15:02 
Para: Eduarda Gomes Neves 
Assunto: Disponibilização para utilização de questionário 
 
Bom dia Dra Eduarda Gomes Neves, 
 
Desculpe a minha insistência, mas gostaria de saber se já teve algum 
feedback por parte das suas colegas relativamente à minha solicitação. 
Cordiais cumprimentos 
Ricardo Bessa Martins 
 
 
Caro Ricardo Bessa Martins: 
Concerteza terá havido algum problema com o seu e-mail, porque não o 
recebi. Vou pedir-lhe só uns dias para consultar as colegas co-autoras 
do trabalho a que se refere  no sentido se saber se alguma delas tem 
intenção de voltar a usar o questionário e se concordam com a 
disponibilização do mesmo. Da minha parte não existe qualquer impedimento. 
Cumprimentos e até breve, 
Eduarda Gomes Neves 
 
De: rbmartins@gaia.ipiaget.org [mailto:rbmartins@gaia.ipiaget.org] 
Enviada: sex 29-08-2008 11:27 
Para: Eduarda Gomes Neves 
Assunto: artigo "Food handling: Comparative analysis...three relevantgroups in Portugal" 
 
Boa tarde Dra Eduarda Gomes Neves, 
Sou docente do Instituto Piaget e estou a realizar um doutoramento na área da saude 
pública, na Univ. Santiago Compostela. 
No âmbito da minha pesquisa bibliografica consultei o artigo "Food 
handling: Comparative analysis of general knowledge and practice in three relevant groups in 
Portugal", de que é uma das autoras. 
No Âmbito desse trabalho, utilizou um questionário para avaliar os conhecimentos sobre 
segurança alimentar, em 3 grupos distintos. 
Visto que o trabalho que pretendo desenvolver está relacionado com a 
segurança alimentar e a sua ligação à implementação do HACCP, gostaria de saber se é 
possivel enviar-me a versão integral do questionário que aplicou. 
Já lhe enviei um mail no passado mês de Junho mas, como não obtive resposta, tomei a liberdade 
de voltar a enviar. 
Aguardo a sua resposta. 
Agradeço a sua disponibilidade. 
Cordiais cumprimentos 
Ricardo Bessa Martins 
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4-Pedido de autorização para aplicação de questionário e realização de 
entrevista 
 
